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RESUMO

A presente pesguisa aborda a formacgéo do psicologo para a atuagdo no campo da Salide
Mental. O processo da Reforma Psiquiétrica Brasileira trouxe ateracOes profundas no
entendimento dos transtornos mentais e nas formas de atencdo as pessoas acometidas por eles
e no papel socia atribuido as profissdes encarregadas deste cuidado. A Psicologia tem sido
historicamente criticada por propiciar uma formacéo baseada no modelo “clinico”, centrada
na doenca e no individuo, por intermédio da psicoterapia individua em consultorios.
Atualmente estéo sendo implantadas as Diretrizes Curriculares da Psicologia com objetivo de
oferecer ao aluno uma formagdo bésica, cientifica e generalista que contemple as principais
abordagens formadoras do pensamento psicoldgico contemporéneo. Utilizamos como
procedimento a andlise documental de estudos de profissionais da area, pesquisas de
entidades representativas da profissdo, relatorios e legisacdo dos Ministérios da Educacéo e
da Salde relacionados a formagdo do profissiona para a Salude Mental, da trajetéria da
elaboracdo das Diretrizes e do perfil deste profissional constante nas mesmas. A andlise
apontou que as Diretrizes Curriculares fazem referéncias genéricas sobre a atuagéo e as
habilidades do psicologo para atuar na Salde Mental, sendo a Unica referéncia direta de um
campo de atuacdo o da Salde. As Diretrizes indicam que o psicélogo tenha o entendimento do
fenbmeno psicologico como complexo, multideterminado e produzido socioculturalmente.
Porém, as competéncias e habilidades propostas para este profissiona aplicadas no campo da
sallde e salide mental parecem orientadas no modelo Preventivo-Comunitério, em especial, no
que se refere a recuperacdo, prevencdo e promocdo da salde psicoldgica em termos de uma
acao prioritariamente individual ou coletiva. Concluindo, as Diretrizes Curriculares para a
Psicologia pouco reproduzem ou refletem das propostas contidas nos relatérios, legislacdo e
outros documentos que se referem a formagdo profissional no campo da Salde Mental na
perspectiva da Reforma Psiquiétrica e da Atencdo Psicossocial.

Palavras-chave: formacdo do psicologo, diretrizes curriculares, salide mental, reforma

psiquidtrica, atencdo psicossocial.



Titlee Mental Health, the Formation of the Psychologist and National Curricular

Guidelines- Territoriesin Approximation?

ABSTRACT

This research deals with the formation of the psychologist for the performance in the field of
Mental Health. The process of Brazilian Psychiatric Reform brought profound changes in the
understanding of mental disorders, forms of attention to people affected by them and the
social role assigned to the professions charge of this care. The Psychology has been criticized
for historically provide training based on the "clinical” model, centered on disease and the
individual, through individual psychotherapy in office. Currently being deployed National
Curricular Guidelines of Psychology, in order to offer the student initial training, scientific
and general, which includes the main approaches forming the psychological contemporary,
particularly in the area of Health. Used as a procedure to document analysis of studies of
professionals in the area, surveys of representative entities of the profession, reports and
legislation of the Ministry of Education and Health related to the vocational training for
Mental Health, the trgectory of the preparation of Guidelines and the profile of this
professional constant in them. The analysis indicated that the Curricular Guidelines make
general references on the performance and skills of the psychologist for Mental Health, and
the only direct reference to a field of expertise the Health. The Guidelines indicate that the
psychologist has the understanding of the psychologica phenomenon as complex,
multidetermined and produced socioculturally. However, the actions expected of this
professional, discriminated into skills and competencies, seem in the perspective of the model
Preventive-Community, in particular, as regards recovery, prevention and health promotion in
terms of a psychological action primarily individual or collective. Finally, the Curricular
Guidelines for the Psychology little reproduce or reflect the proposals contained in the
reports, legislation and other documents that refer to training in the field of Mental Health in
view of the Psychiatric Reform and Psychosocial Attention.

Keywords: formation of the psychologist, curricular guidelines, mental health, psychiatric
reform, psychosocial attention.
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O Trajeto do Pesquisador

O interesse pelo cuidado das pessoas com sofrimento psiquico surgiu em minha vida
depois de ter completado o curso de Psicologia. Durante a graduagdo, na Universidade
Estadual Paulista (UNESP) - Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis (SP), eu ndo apresentel
nenhum interesse especial pelas questdes ligadas a este tema. Mesmo tendo cursado
Psicologia no periodo de 1987 a 1991, época em que o Movimento da Reforma Psiquiatrica
adquiriu caracteristicas mais radicais, assumindo como lema “Por uma sociedade sem
manicoémios’, conforme sera abordado posteriormente.

Dessa maneira, ndo participel nem mesmo da visita a um Hospital Psiquidtrico da
cidade de Marilia (SP), atividade académica optativa da disciplina de Psicopatologia do
referido curso de Psicologia. O meu interesse era trabalhar com psicoterapia, mas nédo em
consultério e sim no servico publico, uma vez que naquele momento, se institucionalizava o
campo da Saiide Mental como uma politica publica, que buscava a diminuicéo das internagoes
psiquiatricas, a criacdo de ambulatérios e de equipes minimas de salide mental nas unidades
béasi cas de salde.

Apbés a conclusdo do curso de Psicologia em 1992, busquei uma formagdo
complementar nessa area e neste mesmo ano iniciei 0 Curso de Aprimoramento - Psicologia
Clinica em Psiquiatria (atualmente designado nesta mesma instituicdo como Psicologia da
Salide) na UNESP - Faculdade de Medicina de Botucatu, interior do estado de Sdo Paulo.
Durante os dois anos do curso tive varias experiéncias em atendimentos psicotergpicos
grupais e individuais, mas ndo tive contato com pacientes com transtornos psiquicos graves.

No fina de 1993, ultimo ano do Curso de Aprimoramento, surgiu um Concurso para
psicologo no Hospital Cantidio de Moura Campos de Botucatu (HPCMC), de gestdo publica-
estadual. Como se tratava de um hospital psiquiétrico, na ocasido relutei em fazer inscricéo,
pois ndo era o que pretendia fazer como profissional.

No entanto, por intermédio de colegas, soube que a nova diretoria estava empenhada
em fazer grandes mudancas no hospital, sobretudo na melhoria do atendimento prestado e na
formacé&o de equipes de atendimento multiprofissional. Passel naquele concurso e, em abril de
1994, iniciei minha carreira no campo da Saude Mental: em um hospital psiquiatrico, sua
mai s antiga instituicéo.

A partir daguele momento cada vez mais fui me interessando pelo tema, pelas
questdes relacionadas ao sofrimento psiquico e suas formas de tratamento. As transformagdes

pelas quais passou 0 Hospital, e que pude acompanhar, foram importantes para mim. Uma das



gue considerei mais relevante foi a formacdo de equipes multiprofissionais para o
atendimento dos pacientes, com a construcéo de programas especificos de atendimentos para
cada uma das equipes.

Trabalhei no HPCMC durante 5 anos (1994-1999) junto a Enfermaria de pacientes
Agudos Masculinos, sendo que por um ano e meio exerci o cargo de Coordenador dessa
Equipe. Desenvolvi atividades profissionais durante dois anos e meio no Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) Espaco Vivo, criado em 1999 pelo Hospital. Localizado na area central
da cidade de Botucatu, esse CAPS constituia-se num setor externo do Hospital e, portanto, era
subordinado técnica e administrativamente ao HPCMC.

Essa foi a experiéncia mais marcante de minha trajetéria, pois junto com a equipe do
CAPS pudemos inventar, criar, ousar formas de atendimento aos usuérios e & comunidade,
aém de transformar as relagcBes de trabalho e de funcionamento de equipe, de modo a
visualizar possibilidades salutares para os profissionais, usuarios e familiares dos portadores
de sofrimento psiquico.

Enfim, naquele espaco realizamos, de fato, um processo de Atencéo Psicossocial. Essa
experiéncia foi muito significativa e dela resultou um artigo (RIBEIRO, 2004), no qual relato
de forma mais detalhada esse processo. O interesse em fazer Curso de Mestrado em
Psicologia ou Salide Mental surgiu durante o tempo em que trabalhel no CAPS, resultado de
uma necessidade de sistematizar e aprofundar as reflexdes sobre as experiéncias que tive no
HPCMC eno CAPS.

Tal interesse se agregava a um outro, que entéo se iniciava: a docéncia. Em agosto de
2000, comecei a ministrar a disciplina de Psicopatologia num curso de Psicologia, recém-
criado, de uma Universidade particular de Bauru, interior do estado de Séo Paulo. A
coordenacdo procurava um profissional que tivesse experiéncia na area de Salde Mental, pois
além das aulas tedricas, a disciplina possuia uma parte pratica em que se realizavam visitas a
hospitais psiquiétricos.

Com o passar do tempo, ministrei outras disciplinas naquele curso de Psicologia e
mudei-me para Bauru. As viagens constantes, associado ao fato dessa cidade oferecer maiores
possibilidades de cursar Mestrado e outras questdes pessoais, impulsionaram-me a solicitar
minha transferéncia do CAPS de Botucatu, para 0 Ambulatorio Regional de Salde Mental de
Bauru, também publico-estadual, local em que trabalho atualmente.

Nessa experiéncia, de 13 anos de servico publico estadual, trabalhei em trés situagdes
muito peculiares. primeiro num Hospital Psiquidtrico, que passava por profundas ateracdes

em suas praticas; segundo na elaboracdo, criacdo e consolidacdo de um CAPS, e por fim num



Ambulatério de Salde Mental que procura, junto aos municipios da regido ao qual €
referéncia, efetivar uma pratica do atendimento ao sofrimento psiquico dentro das propostas
da Atencéo Psicossocial.

Em sintese, as minhas inquietagdes e indagacdes iniciais, que compdem este trabal ho,
decorrem dessa minha trajetéria profissional, na qual se integram atividades da assisténcia em
Salde Mental e docénciaem um Curso de Psicologia.

Na Salde Mental, muitas situacdes peculiares permitiram-me constatar as dificuldades
que os trabahadores enfrentam no dia-a-dia dos servicos de salde mental, para viabilizar
acBes que de fato contribuam na superacdo do modelo psiquiétrico ainda vigente.

Por outro lado, como docente de curso de Psicologia, percebo que a formacdo dos
psicologos tem estado a parte de todo o movimento da Reforma Psiquiétrica e das politicas
publicas de Salde e Saide Mental. Os cursos de Psicologia tém pouca discussdo acumulada e
sistematizada acerca das necessidades de formagdo nesta area.

No que se refere a formagéo profissional, em especial do psicologo, observa-se que a
maioria dos cursos ainda continua formando-o para ser um profissiona liberal, atuar em
consultério particular e realizar psicoterapia individual, a maneira de outros profissionais
liberais.

Os psicologos que atuam em servicos de Salde Mental, por sua vez, tém demonstrado
preocupacdo com estagiarios e profissionais recém-formados, que tém pouco ou nenhum
conhecimento do campo da Salde Publica e Mental ou tém apenas alguma vivéncia na &rea,
por meio de estagios extracurriculares realizados durante a graduagdo. No entanto, a maioria
dos cursos de Psicologia ndo possui nem mesmo estagios nesta area.

Portanto, a questdo do como tem se constituido a formacéo do psicologo em relagcdo ao
campo da Salide Mental me implica duplamente, como professor de Psicologia e psicologo
gue atua na Salide Mental, fazendo com que este seja 0 tema desta pesguisa.

E importante destacar que neste trabalho o termo Salide é concebido como um
processo historico e social resultante e dependente da relagcdo do homem com as condicdes de
vida em seu cotidiano: alimentacdo, habitacéo, educacdo, meio-ambiente, trabal ho, transporte,
emprego, lazer e liberdade. Deste modo, a Salde se constitui um campo de atuacdo
interdisciplinar que tem como foco a promocao, protecéo e recuperacdo da salide, sendo sua
area de intervencdo o individuo em seus véarios aspectos. organicos/fisioldgicos, sociais,
emocionais e psiquicos (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

! Denominaremos neste trabalho 0 modelo psiquiétrico ainda vigente de modo asilar ou manicomial, de acordo
com Costa-Rosa (1987; 2000).



Utilizamos o termo Salde Mental para especificar um setor da area da Salde
responsdvel pelo cuidado dos transtornos mentais® e, portanto, um campo de atuagdo dos
psicologos. Deste modo, entendemos que o sofrimento psiquico decorre das mesmas
determinacfes historico-sociais, sendo que as agdes de cuidado devem contemplar estes
diversos aspectos.

Como um setor da Salde, a Salde Mental tem uma politica especifica orientada nas
diretrizes e propostas do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Tal movimento
trouxe alteragdes profundas no entendimento dos transtornos mentais e nas formas de atencéo
as pessoas acometidas por eles, por parte dos profissionais da érea da Salde Mental e no
papel socia atribuido a estas profissdes.

Uma destas ateracdes diz respeito a constatacdo da falta de sintonia entre as novas
formas de entendimento do sofrimento psiquico, ligadas & Atenc&o Psicossocial® e & formagéo
académica dos profissionais da Salde.

A Psicologia, uma das profissdes que compde esse setor no Brasil, tem sido
historicamente criticada por propiciar uma formacédo calcada no modelo “clinico”, em que o
destague maior é dado ao individuo, a0 patolégico e predominantemente por meio de
psicoterapia individual nos consultérios. Desta forma, sua participacdo tem sido pequena
junto a equipes, nos servigos de salide ou outros espagos sociais. Sobretudo, em funcéo deste
modelo de formac&o e de restricbes do mercado de trabalho, temos uma concentracéo da
atuacao dos psicologos nos consultérios e clinicas particul ares.

Neste momento estédo sendo implantadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Psicologia, aprovadas em 2004, as quais sinalizam que o psicdlogo deve ter uma
formag&o ampla de modo a preparé-1o para atuacdo em diversos campos.

Deste modo, € importante investigar como esta formacéo estara contribuindo para o
psicologo atuar na Salide Mental na perspectiva da Atencdo Psicossocial.

Tal estudo justifica-se, pois a Atencdo Psicossocial ndo tem como objetivo apenas a
mudanca da assisténcia em Salde Mental, mas a mudanca paradigmética do modelo
psiquiatrico moderno. Inserida no campo da Reforma Psiquiatrica, a Atencdo Psicossocial
requer um conjunto de aces nos campos tedrico-assistencial, técnico-assistencial, juridico-

politico e sociocultural, norteado pela superacdo do Modo Asilar. Portanto, a ruptura de

2 Também seré utilizado neste trabalho o termo sofrimento psiquico ao nos referirmos aos transtornos mentais.
® Inicialmente conceituaremos Atencao Psicossocial como processo de transformagdes no paradigma psiquiétrico
asilar/manicomial, sendo posteriormente definida de forma mais precisa.



paradigmas e a construcdo de novos saberes e novas praticas, exige uma mudanca na

formacéo dos profissionais que atuam neste campo.

O percurso da Pesquisa

Para analisar a formacado e o perfil do profissional que trabalha na Salide Mental, em
especial 0 psicdlogo, tomamos por base os aportes tedricos tanto sobre a formagédo do
psicologo na Salde e na Salide Mental, como acerca da Atencdo Psicossocial de diversos
autores. Utilizamos especialmente agueles que contemplam propostas com potencialidade
para superacdo do Modo Asilar e consolidagdo dos avangos da Reforma Psiquiétrica e que
serdo abordadas ao longo deste estudo.

Utilizamos, do mesmo modo, pesquisas e documentos elaborados por entidades
representativas da Psicologia; relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude Menta e
documentos dos Ministérios da Salide e da Educacéo e Cultura, relacionados as tematicas. da
formacao profissional em Salde, Salide Mental, Reforma Psiquiatrica e Atencdo Psicossocial.

Realizamos, por fim, a andlise do processo histérico da elaboracdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Psicologia por meio das Resolugdes, Pareceres,
Relatérios e documentos de entidades da area da Psicologia e dos 6rgéos do Ministério da
Educacéo que tiveram papel destacado neste processo, e qual a formagdo e o perfil
preconizado deste profissional para atuagdo na Salide Mental.

Assim, no Capitulo I, fazemos uma contextualizacdo dos antecedentes da Psiquiatria,
da Psicologia no Brasil e do modelo Preventivo-Comunitério na Salde e Salde Mental. No
Capitulo 11, abordamos o0 processo da Reforma Psiquiétrica Brasileira e da insercdo da
Psicologia no campo da Salde e Salde Mental. No Capitulo 111, analisamos a formagdo do
psicologo na Salde Mental publica, a partir do processo historico da elaboracdo das varias
propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais e da discusséo da sua versdo final. Concluindo,

nas consideracdes finais, realizamos um encerramento do texto.



| - ANTECEDENTESDA PSIQUIATRIA E DA PSICOLOGIA NO BRASIL

Antecedentesda Psiquiatria no Pais

Podemos sintetizar que no Brasil a assisténcia aos transtornos mentais inicia-se com a
criacdo do Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro, em 1852. Do inicio da colonizagdo do pais
pelos portugueses até a criagdo dos manicdmios, a doenca mental parecia estar diluida na
vastidao territoria do pais, silenciosa, ndo se constituindo num problema social. Além disso, a
urbanizagdo era incipiente, as cidades eram praticamente vilas pouco povoadas e a economia
era baseada na atividade agricola, alicercada no trabalho escravo, de acordo com Resende
(1987).

No fina do século XIX a situagdo socia e econdmica se aterou. Houve um aumento
expressivo da populacdo urbana, principalmente nas capitais dos atuais estados do Rio de
Janeiro, Bahia e Pernambuco, devido ao desenvolvimento da atividade comercial, portuéria,
industrial e bancéria e um declinio da producéo agricola, notadamente do café.

Somada a escassez de trabalho para o homem livre, ampliou-se o nimero de “vadios’
e “desocupados’, que, por suavez, acabavam recorrendo a pequenos crimes e roubos para sua
subsisténcia. Neste grupo, sdo incluidos os loucos que apresentavam dificuldade para se
adaptar a urbanizacdo acelerada e a falta de trabalho no campo. A loucura passou a compor 0
grupo de desocupados que perambulavam pelas cidades e, portanto, torna-se um problema
social para as autoridades.

Dessa maneira, a desordem e a ociosidade, a perturbacéo da paz social e obstaculo ao
crescimento econdmico foram as razbes, segundo Rezende (1987), para que a loucura
passasse, no final do século X1X e inicio do século XX, a ser encarcerada nos pordes das
Santas Casas e posteriormente transferidos para 0s hospitai s psiquiatricos, recém-construidos.

A funcdo saneadora do espaco social, que levou a construgdo dos primeiros hospicios
no Brasil, evidencia uma caracteristica peculiar da assisténcia psiquiatrica no Brasil, ou sgja,
primeiro se criaram as instituicdes destinadas a abrigar os loucos, antes da constituicdo da
Psiquiatria como especialidade médica no pais, uma vez que a mesma SO ocorrera apos a
Proclamacéo da Republica (RESENDE, 1987). Os hospicios nasceram como instituicdo
preventiva, objetivando sanear e preservar as cidades dos insensatos.

A Psiquiatria Cientifica no Brasil, surgida apés a Proclamacdo da Republica (1889),
utilizava o aparato cientifico disponivel na época para referendar esta prética higienista-

preventiva da loucura. E, segundo Machado et al (1987), utilizando-se de um projeto de



medicalizacdo do social, no qual a Psiquiatria aparece como um instrumento tecnocientifico
de poder, numa M edicina que se autodenomina social .

Os hospitais que foram criados serviam unicamente a exclusdo do louco do convivio
socia, situagcdo que vai perdurar até o fim da década de 1960, como veremos posteriormente.
Momento, no qual o modelo preventivo-comunitario passa a orientar ndo apenas 0 campo da
Salde, mas também a Salde Mental no Brasil e aformacéo dos profissionais destas &reas.

Muitos destes pressupostos, como detalharemos a seguir, tiveram entre outras
inspiragdes, aquelas advindas das transformacgdes operadas na Medicina com a estruturacéo
do discurso e das préticas da Medicina Preventiva. Tais transformagdes influenciaram a Salde
Mental, 0 que torna necesséria a abordagem da emergéncia deste modelo e seus principais

conceitos.

O Modéd o Preventivo-Comunitario

Conforme Arouca (2003), a Medicina persegue o0 tema da prevencdo desde suas
origens historicas. Egito, Grécia, Roma e praticamente em todas as eras. As causas para a
congtituicdo da Medicina Preventiva como aparato e discurso cientifico mais acabado, de
acordo com Rios (1965 apud AROUCA, 2003), se deu por meio de dois fenémenos paralel os.

O primeiro referia-se a necessidade de uma compreensdo, de revisdo e ampliacdo do
conhecimento da Medicina, por meio daincorporagdo de outras ciéncias, uma vez que apesar
do aprofundamento nos estudos e pesquisas nos campos da Biologia e Fisiologia, ndo se
encontravam respostas aos problemas e dificuldades da Medicina.

O segundo fenbmeno estava relacionado as mudangas nas estruturas da sociedade
moderna que teve, como uma das consequiéncias, a ampliacéo do conceito de salide. Este, por
suavez, deixou de ser um estado puramente negativo, de ndo estar doente, para ser construido
como um valor positivo, umareivindicagéo social e um indice de civilizaco.

Continuando, Rios (1965 apud AROUCA, 2003, p. 35) define a Medicina Preventiva
como “0 conjunto de nogdes e técnicas visando o0 conhecimento e manipulagdo dos processos
sociais e psico-sociais do comportamento humano que dizem respeito a implantacdo de
padrdes racionais de salude”.

Arouca (2003) acrescenta que, aém disso, a Medicina Preventiva é tributéria de um
campo formado por trés vertentes: 1) Da Higiene, com seu aparecimento no século XIX,

ligada ao desenvolvimento do capitalismo e daideologia liberal; 2) Da discusséo do alto custo



da atencdo médica nas décadas de 1930 a 1940 entre o governo dos EUA e organizacoes
privadas de médicos, que levou ao aparecimento do Estado interventor neste campo e a
ampliacdo dos servicos de salde publica; 3) O surgimento de uma redefinicdo das
responsabilidades médicas surgidas no interior da formagdo meédica e a critica a Medicina
curativa

Ainda de acordo com este autor, a Medicina Preventiva definiu seu contraponto, a
medicina curativa, como aquela que se limitava ao diagnostico e a terapéutica, reservando
para a prevencao e areabilitacdo funcbes secundarias, em acbes que privilegiavam a doenca e
amorte e ndo asalde eavida

O movimento preventivista criticou, ainda, a pratica médica em outros aspectos, sendo
gue dentre os principais comentamos alguns. A ineficiéncia da Medicina curativa, pois como
se concentrava na terapéutica e descuidava da prevencdo, acarretava 0 encarecimento da
atencdo meédica e sua pouca resolutividade. O crescente especialismo na prética meédica,
devido as influéncias das ciéncias naturais e do Positivismo, fazendo com que o ser humano
fosse cada vez mais reduzido a 6rgdos e perdida a nocdo de totalidade organica.

Outra critica se referia ao conhecimento médico que se baseava no enfoque
predominantemente biol égico, ja que se passou a considerar cada vez mais a Medicina como
uma area de conhecimento tridimensional que exigia, portanto, uma abordagem
multidisciplinar apoiada nos campos da Biologia, Ciéncias Sociais e Psicologia, ndo devendo
ficar restrita ao biolégico. E ainda, a pratica curativa da Medicina, que realizava uma acdo nos
individuos, j& que se fundamentava no interesse e na agdo sobre 0 mesmo, tomando-o como
um ser desvinculado do campo social a que pertencia, sem se interessar pelos problemas que
envolviam a populagdo como um todo ou determinados grupos sociais.

Por fim, guestionava a formacdo médica na qual prevalecia essa ideologia curativa,
gue ndo preparava este profissional para o atendimento na Salde Publica e para as
necessidades reais da maioria da populagéo, fazendo com que o médico perpetuasse uma
atuacdo elitista, servindo aos interesses da Medicina privada.

Os mais importantes principios tedricos do movimento preventivista foram
sistematizados por Leavell e Clarck, em 1965, quando publicaram o livro Preventive
Medicine for de Doctor in his Community *.

Arouca (2003) aponta que a diferenca qualitativa introduzida por estes autores é a

organizagdo de conhecimentos, antes difusos em vérios compartimentos do saber médico, em

4 No Brasil o titulo do livro foi traduzido como M edicina Preventiva.



um paradigma: o da Historia Natural das Doencas. Os principais conceitos deste paradigma
S40:

1) Qualquer doenca ndo € uma condi¢do estatica, mas um processo que segue uma
histéria natural podendo assim ser interrompido.

2) O processo de doenca evolui como resultante de multiplas causas envolvendo a
interac@o entre agentes, hdspede e ambiente. A prevencdo € possibilitada atuando sobre um ou
mai s destes fatores, fazendo com que ainteracdo ndo se dé, ou sgjainterrompida

3) Pretende-se a interrupcdo desta evolucéo tdo cedo quanto possivel, sendo que o
médico deve estar preparado para detectar os minimos desvios da normalidade.

4) As medidas preventivas serdo mais eficazes se aplicadas ao individuo sadio e
assintomético e o médico deve estender sua pratica preventiva a familia do paciente que o
procura em aparente estado de salde, pois esta é considerada como unidade social basica e
como tal torna-se objeto privilegiado desta acéo preventiva.

5) Normalidade e salde s&0 atributos relativos e requerem estudos estatisticos para a
sua definicdo. Em sintese, a salde envolve fatores sociais, mentais e bioldgicos e 0 médico
deve compreender a complexidade do campo da salde, seus objetivos e 0 papel exercido por
cada um de seus elementos para uma efetiva prética preventiva (LEAVELL ; CLARK, 1976).

Por meio do conceito da Histéria Natural das Doencgas, estas passam a ser entendidas
COMO UM processo, categorizadas em fases sucessivas e resultantes da interagdo anterior entre
os fatores causadores e 0 ambiente. Esta concepcdo alarga a responsabilidade médica, pois em
todas as situagdes podem-se encontrar pessoas em um ponto da Histéria Natural das Doengas
e para cada um deles existem medidas preventivas possiveis para a Medicina, como referido
acima.

O discurso preventivista assume no plano individual a universalidade do cuidado a
sallde e o pratica ho cotidiano para promover a salde ou evitar as doencgas. Ta universalidade
da atitude preventivista levou a uma nova postura da Medicina em relagcdo ao ensino médico e
fez com que a Epidemiologia fosse assumida como disciplina basica, numa tentativa de se
retornar a uma unidade entre individuo e o coletivo.

Assim, tal unidade passou a ser o principal elemento para o conhecimento da Histéria
Natural das Doencas, utilizado para fornecer as bases para a prevencéo, juntamente com a
importancia dos dados estatisticos. Além disso, foram incorporadas no ensino médico as
Ciéncias Sociais aplicadas a Medicina - a Sociologia M édica.

O aparecimento da Medicina Preventiva pode ser compreendido em duas fases. A

primeira, apos a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), com a reforma dos curriculos das
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escolas médicas ha Inglaterra e Reino Unido em 1922, na qual o preventivismo tornou-se uma
diretriz importante para a formacdo meédica, presente em todo o curriculo médico.

Depois da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), considera-se sua segunda fase,
marcada pela expansdo deste ideario para os EUA e Canad4, que teve como estratégia
fundamental para 0 desenvolvimento da atitude preventivista, uma mudanca na formagéo
médica. Naguele contexto foram realizados, pela agdo das agéncias internacionais como a
Organizacéo Mundial de Salde (OMS) e a Organizagdo Panamericana de Assisténcia a Salde
(OPAYS), véarios encontros, conferéncias e seminarios sobre Medicina Preventiva.

Esses eventos objetivaram incluir area dentro das escolas médicas, em especial,
nos paises latino-americanos e outros paises subdesenvolvidos, considerados alvos das idéias
comunistas. Além disto, procuravam criar uma construcdo tedrico-ideol 6gica do discurso e da
prética preventivista nestes paises, levando até eles ndo sO a problemética dos paises
desenvolvidos, mas aforma de pensa-los e resolvé-los (AROUCA, 2003).

Em sintese, a Medicina Preventiva surgiu contrapondo-se a Medicina curativa. Suas
criticas foram centradas na constatacéo de que apenas o saber médico era insuficiente para
abarcar a complexidade do processo de adoecimento. Se, por um lado, a doenca passou a ser
concebida como multicausal, em consonancia com o modelo da Histéria Natural das Doencas,
de outro, ela é considerada passivel de ser prevenida.

No entanto, a prevencdo exigiu uma nova postura da prética e do discurso médico. A
partir da incorporagdo ou valorizagcdo de disciplinas, como Sociologia, Epidemiologia e
Estatistica na formac&o médica, capazes de propiciar a melhor compreensdo do processo do
adoecer. O que se busca € a promogcdo de uma nova postura do meédico, no sentido de
procurar, mesmo antes do surgimento dos sintomas, os indicios de fatores que causardo
doencas no futuro.

Ha uma clara expansdo do espaco social da Medicina e do discurso médico, que
passou a tomar para si ndo somente o tratamento das doencas, mas sobretudo, das atitudes e
meios para uma vida saudavel, sendo a prética médica o principal instrumento para alcancar
este objetivo. Estes ideais sdo incorporados com alguma ou nenhuma alteracdo para o campo
da Psiquiatria, sobretudo no modelo Preventivo-Comunitario.

A prevencdo dos transtornos mentais, segundo COSTA (1989), constitui-se num
fantasma que assombra igualmente a Psiquiatria desde o seu nascimento, no final do século
XVIII na Europa, sendo que “[...] os fundamentos desta idéia assentam-se em dois pilares
ainda bem solidos: a no¢éo de sujeito universal e a nogéo de previsdo ou predi¢do controlada
das condutas, sentimentos, desgjos, etc.” (COSTA, 1989, p. 14).
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Poderiamos acrescentar, ainda, como fundamento da Psiquiatria Preventiva o
racionalismo-positivista, como concepcao de ciéncia e de conhecimento. Assim, a nocdo de
prevencdo tem seu nascedouro, segundo este autor, na crise do organicismo mecanicista dos
fins do século XIX e comeco do XX, surgindo na forma de critica a patol ogia mecanicista de

Kraepelin, que acabou por trazer a Psiquiatria duas consequiéncias:

[...] viu-se congtrangida a aceitar que a doenca mental era uma doenca do
psiquismo e ndo do soma. Em segundo lugar, ndo mais podendo recorrer de
modo exclusivo, a0 método das ciéncias naturais para explicar seu novo
objeto, a Psiquiatria foi obrigada a buscar em teorias e disciplinas néo-
médicas as bases de sua nova prética. (COSTA, 1989, p. 25).

No Brasil, pode-se considerar que a precursora do conceito de prevencdo dos
transtornos mentais e da sua incorporacéo no discurso da Psiquiatria foi a Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM), criada no final em 1923. Essa, segundo Costa (1989), recorria para
tal entendimento as nog¢des de higiene psiquica e racial.

Existia uma grande preocupacdo dos psiquiatras e de toda intelectualidade daquela
época para com a questéo racial, principalmente devida a forte miscigenacéo que ocorrera no
pais ao longo dos séculos. De acordo com o Darwinismo Socia esse fato resultaria num
quadro de degenerescénciaracia que impediria a construgdo de uma verdadeira civilizagdo no
pais.

O Darwinismo Social como doutrina surgiu no século X1X na Europa. Acreditava na
existéncia de caracteres raciais fixos, imutaveis, valorizando a existéncia de “tipos puros’ e
condenando qualquer forma de miscigenacéo, tida como responsavel pela degeneracdo ndo s
racial como social de uma nacéo (Reis, 2000).

Entretanto, no Brasil nessa época existia uma outra corrente de pensamento que
apontava além da miscigenacdo, o abandono sanitério e educacional do homem brasileiro
como fator importante de degeneracdo. Como consequiéncia, seria entdo necessario enfrentar
estas causas para 0 desenvolvimento do pais. Acreditava-se, por esses conceitos, que o
brasileiro ndo era um degenerado somente por esséncia racial, mas como resultado de descaso
das autoridades publicas com as condicfes de vida da maioria da popul agéo.

Particularmente no campo da Medicina no Brasil, no final do século X1X e inicio do
século XX, houve uma grande mobilizacéo politica que levou a criagdo de varias institui coes
e aimplantacdo de medidas sanitarias apoiadas no saber médico, que pudessem dar solucéo as
precarias situagdes da Salde Publica do pais. Decorrente dessa mobilizag&o surgiu o conceito,

apoiado no Darwinismo Social, do embranquecimento da populacdo, que afirmava gque a
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populagdo brasileira caminhava para o brangueamento e, como resultado, o natura
desaparecimento da populacéo negra e india, gracas a superioridade biol6gica da raga branca
NoSs cruzamentos raciais.

Para garantir que tal processo fosse levado a termo, os intelectuais se apoiaram em
outro conhecimento cientifico disponivel na época - a Eugenia. Conforme Reis (2000), o
termo foi criado pelo naturalista e estatistico inglés Francis Galton em sua obra Hereditary
Genius, publicada na segunda metade do século XI1X.

Galton era estudioso da hereditariedade, adepto das idéias de Darwin e concebeu a
Eugenia como a ciéncia do melhoramento do patrimbnio hereditario. Desta forma
preocupava-se em dar as linhagens mais adaptadas ou mais bem dotadas mais oportunidades
em relagdo aguelas que s8o menos adaptadas ou dotadas. Ou sgja, procurava criar melhores
condigdes para que as racas superiores tivessem ainda mais vantagens no processo evol utivo.

Tomando em consideracdo essas possibilidades cientificas para resolver o grave
problema da composicdo racial brasileira, parte dos intelectuais, sobretudo os médicos,
aderem a causa eugénica. Isto ocorreu sobretudo na Psiquiatria, onde a Eugenia teve uma
aceitacdo ainda mais ampla, pelo fascinio que causou de suas possibilidades preventivas e
reparadoras.

Pela constatagéo da importancia do psiquismo na vida individual e social moderna e
no cenario de inquietacdo sobre o futuro racia brasileiro, os psiquiatras se atribuem a tarefa
de regenerar a nacionalidade, evitar a degeneracdo fisica e mental da populacdo por meio da
Higiene Mental e de medidas preventivas de carater eugénico.

Em 1923, psiquiatras, educadores, juristas, intelectuais, empresarios e outros
interessados fundam a LBHM, instituicdo exclusivamente voltada para a “divulgacéo e
propagacdo das nocbes exatas da eugenia mental, num plano uniforme de defesa da
mentalidade daraca” (REIS, 2000) °.

A criacdo da LBHM significou o auge da penetracdo nos dominios da Psiquiatria
brasileira dos ideais da eugenia e do saneamento preventivo da populac&o, nos termos de um
movimento pré-higiene mental. A Liga, com este intuito, ofereceu servigos em diversos
campos. laboratérios de psicologia aplicada, ambulatérios de psiquiatria, consultérios de
psicandlise, aplicou testes psicologicos nas escolas e fabricas, organizou semanas

antialcodlicas, criou clinica de atendimento a crianca, procurou intervir na politica

® Outros motivos para a criagdo da Liga foram a recém promulgada abolicio dos escravos, que fez com esses
passassem atransitar livremente pelas cidades e pelo campo e a vinda dos imigrantes estrangeiros para o trabalho
nas lavouras, em substitui¢do ao trabal ho escravo, que aumentava a possibilidade da miscigenag&o no pais.
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imigratoria, apresentou programas de selecdo e orientacdo profissional, propds medidas de
esterilizacdo e de controle pré-nupcial (REIS, 2000).

Em seus pressupostos tedricos e ideoldgicos a LBHM entendia que o doente mental
era 0 sujeito da raca. Ou sgja, acreditava que existia uma natureza humana, uma esséncia do
sujeito, que poderia ser apreendida pelo entendimento das leis da hereditariedade e da nogéo
de degeneracdo. Sendo encontrada essa esséncia do homem, tornava-se f&cil, ab menos
teoricamente, prevenir a reproducdo ou propagacdo de seus caracteres psicossociais
indesgéaveis.

Por esses pressupostos justificava-se a castracdo, controle de imigragdo, casamento
eugénicos, exames pré-nupciais eugénicos e as outras estratégias da Liga, devido ao
entendimento da esséncia bioldgica do sujeito e da existéncia de ragas inferiores. Deste modo,
possibilitaria-se a prevencdo dos transtornos mentais e a constru¢éo de uma nagdo “pura’,
mais civilizada e desenvolvida (COSTA, 1989).

Retomando o impasse que a Psiquiatria passou a ter no mundo, a respeito da
explicagdo da complexidade do psiquismo e da prevencdo dos transtornos mentais,
principalmente no inicio do século XX, fez com elaincorporasse e recorresse a outros campos
de conhecimento para poder enfrentar aguela situacdo, como ocorreu no Brasil com a
incorporacdo pela Psiquiatria de ideais eugénicos da LBHM.

Em sintese, 0 conceito de prevencado, orientador da psiquiatria higienista brasileira a
partir da década de 1920 em nosso pais, contribuiu para consolidacdo de um projeto de
normalizacdo da sociedade. Isto porque visava a atender as exigéncias do processo de
industrializagdo que iniciava seu desenvolvimento no Brasil, ou sgja, o discurso higienista
colaborou no equacionamento técnico dos conflitos sociais.

Na medida em que tornou a sociedade tornou-ser complexa, o conceito de prevencéo
evoluiu. Dessa maneira, a partir do final da 2° Guerra, principalmente na Inglaterra, Franca e
Estados Unidos da América (EUA), mas também em outras partes do mundo inclusive em
paises ndo ligados diretamente ao conflito, iniciaram-se fortes criticas aos hospitais
psiquiatricos. Alegavam gque 0S mesmos ndo estavam conseguindo cumprir sua funcdo de
recuperacéo dos pacientes. As causas eram desde a superlotacdo, poucos funcionérios e a
faléncia das propostas de tratamento existentes, até a propria auséncia de qualquer proposta
terapéutica. Somava-se a isto a necessidade de se recuperar um grande nimero de homens
jovens que tiveram danos psicol 6gicos com a Guerra e a falta de mé&o de obra para o trabal ho.

N&o obstante, surgiram experiéncias sociotergpicas no tratamento de transtornos

mentais, que objetivam reverter este quadro. Entre elas a Comunidade Terapéutica na
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Inglaterra, a Psicoterapia Institucional e Psiquiatria de Setor na Franca e a Psiquiatria
Preventiva Comunitaria nos EUA. Estas duas Ultimas acabaram por levar a Psiquiatria a
construcdo de um novo objeto - a Salide Mental e ndo apenas a doenca mental (AMARANTE,
1998).

Nos EUA, a Psiquiatria passou a buscar nos conhecimentos do Behaviorismo
(Psicologia Comportamental) e da Psicossociologia, subsidios que pudessem colaborar na
compreensdo do psiquismo psiquiétrico. Deste modo, conceitos de campos considerados
cientificos foram utilizados pela Psiquiatria americana para compreender o psiquismo e
recuperar seu status de ciéncia experimental e racional. A doenca mental passou a ser
considerada como “[...] sinénimo de virtualidade cultural; psiquismo, de behavior, e sintoma
patol 6gico, de desajustamento socioldgico”. (COSTA, 1989, p. 27).

No entanto, existiam diferencas significativas nos conceitos da Sociologia, do
Behaviorismo e da Psiquiatria norte-americana sobre a concepcdo de doenca mental e,
consequentemente, das formas de tratamento.

A Psiquiatria Preventiva-Comunitéria procurou sanar essas diferencas. Uma das
solugdes foi a elaboracdo do conceito de salde mental, em que o individuo € considerado uma
unidade biopsicossocial. Nem bioldgico, nem psicolégico, nem sociolégico, mas com uma
clara dominancia e valorizagcdo dos aspectos biol 6gicos como esteio para a ampliacdo do valor
da Psiquiatria e das préticas médicas, conforme os conceitos da Medicina Preventiva de
Leavell e Clarck, jacitados.

O conceito de prevencdo que passou a ser adotado pela Psiquiatria norte-americanafoi
de forte inspiragdo sociolégica funcionalista e positivista. Para Costa (1989), foi tomado de
empréstimo o critério adaptacéo-desadaptacdo como crivo para 0 comportamento normal e
patol bgi co.

A partir do final da década de 1950, a Psiquiatria Preventiva-Comunitaria, apoiada na
nocéo de comportamento social divergente, afirma que o comportamento social inadaptado
eraigua ao comportamento eventualmente inadaptado do doente mental. Para a Sociologia a
prevencdo € possivel, em algumas de suas vertentes, pois trabalham com uma diferenciacéo
tedrica entre sintoma e causa. O conflito socia € entendido como causa e 0 comportamento
desadaptado como resultado, sendo a acéo preventiva possivel de ser instalada neste “entre”
causa e resultado.

No entanto, para o Behaviorismo a idéia de prevencdo néo é pertinente, pois para essa
corrente psicologica sd existe doenca mental quando aparece o comportamento desadaptado,

ndo existindo diferenca entre etiologia e sintoma. Como almeja a extingdo do comportamento
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desadaptado, ndo tem importancia sua causa, mas sim sua descricdo e modificacdo, pois para
0 Behaviorismo atuar sobre 0 comportamento a ser modificado é curalo e ndo preveni-lo
(COSTA, 1989).

A Psiquiatria Preventiva passou entdo a unir, por meio do conceito de unidade
biopsicossocial, estas visdes discordantes sobre a prevencdo da Sociologia e do
Behaviorismo, com o intuito de dar crédito a sua préica e discurso preventivista,
simplesmente ignorando a existéncia destas contradicdes conceituais. Para tanto, foram
criados programas e estratégias de prevencdo com o objetivo de combater as causas dos
comportamentos sociais i nadaptados, principa mente nos EUA.

O contexto socia norte-americano na década de 1960 era de grande turbul éncia social,
politica e econdbmica: Guerra do Vietnd, aumento do uso de drogas, gangues e 0 movimento
Betnik. Além disso, um censo realizado no pais, em 1955, denuncia as precérias condic¢des da
assisténcia psiquiétrica hospitalar, sendo necessarias medidas urgentes para aterar esta
situacéo.

Os marcos mais importantes do nascimento da Psiquiatria Preventiva nos EUA sdo: a
mensagem do Presidente Kennedy enviada ao Congresso em fevereiro de 1963 sobre Salde
Mental e Retardamento Mental, no qua propunha um novo modelo de atencdo a Salde
Mental, e a publicagcdo do livro Principios de Psiquiatria Preventiva de Gerald Caplan, em
1964 (AMARANTE, 1998).

A mensagem do Presidente Kennedy foi, segundo Caplan,

[...] o primeiro pronunciamento oficial sobre esse tépico por um chefe de
Governo nos Estados Unidos ou em qualquer outro pais — assim como 0 seu
conteido, enfatizam que, doravante, a prevencdo, tratamento e reabilitacéo
dos enfermos mentais e dos retardados mentais devem ser considerados
responsabilidades comunitéria, e ndo um problema privado a ser enfrentado
por individuos e suas familias em consulta com seus conselheiros médicos
(CAPLAN, 1980, p.17, grifo do autor).

Dessa forma, a Psiquiatria Preventiva-Comunitéria, que do ponto de vista tedrico tem
grande influéncia da Medicina Preventiva e se apresentava, naquela época, como critica e
proposta alternativa as préticas manicomiai s existentes na atencdo ao sofrimento psiquico.

Caplan (1980) coloca o transtorno psiquico neste processo de doenca, que pode ser
prevenido se forem detectados com antecedéncia os pequenos desvios ou se forem atenuadas
as situagOes sociais que porventura possam levar ao surgimento destes quadros, fatores que na

época nos EUA estavam ocorrendo em abundancia.
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A Psiquiatria Preventiva Comunitaria é a tentativa de transpor para o campo da Salde
Mental um conceito de prevencdo de doenca do bioldgico. E possivel evitar uma gripe se ndo
houver contato com o virus que a provoca, mas sera que poderemos identificar todas as
provaveis causas de um sofrimento psiquico, e se isto for possivel, evitar que estas causas
afetem o individuo?

Para a Psiquiatria Preventiva parece que a resposta € sim. Tal concepgdo se tornou
possivel gracas a uma simplificacdo conceitual que elegeu um dos fatores, o dos conflitos
sociais, como causa dos transtornos psiquicos. A Psiquiatria Preventiva partiu do pressuposto
que as rel agles sociais saudaveis séo harménicas.

De acordo com Lancetti (1989), Caplan afirma que a luta de classes e a luta das
minorias seriam formas de desequilibrio psiquico. Dessa forma, individuos com dificuldades
de integracdo socia teriam grande chance de desenvolver transtornos psiquicos, tornando
necessaria a intervencdo psiquiatrica nessas pessoas para que novamente se adaptem a
sociedade.

Atuando dessa maneira no individuo e do ponto de vista coletivo, a Psiquiatria passou
a operar nas comunidades com intuito de aplacar os conflitos sociais, baseado no conceito de
promocao de Salde Mental. Nesse sentido, a promocéo de salide mental se traduziu na forma
de intervencdo nos grupos sociais por meio da participacdo dos profissionais de salde,
inclusive de psicélogos e de membros da propria comunidade.

Ainda para Lancetti (1989), esta atuagdo visava a neutralizagdo do conceito de classe
social, a despolitizagdo dos movimentos comunitarios e o incremento da dependéncia do
Estado, da Medicina e da Psiquiatria. Tratava-se de ampliar o campo da Psiquiatria ao
estender sua agdo ndo somente para o tratamento dos transtornos psiquicos, mas, sobretudo,
para sua prevencao no seio das praticas comunitarias.

A Psiquiatria Preventiva Comunitéria teve um grande desenvolvimento nos EUA, por
esta parceria com o Estado no controle dos conflitos sociais; por aiar-se aos pressupostos da
Medicina Preventiva no discurso da promocdo da Salde Menta e por ser encarada pela
propria Psiquiatria como possibilidade de dternativa a0 modelo Manicomial
hospital océntrico.

Convém evidenciar que as diretrizes comunitérias e preventivas da Medicina e da
Psiquiatria foram disseminadas, principalmente, entre os paises da Ameérica Latina por meio
dos organismos internacionais como a OMS e a OPAS. Essa difusdo resultou da influéncia
das diretrizes da politica externa norte-americana, que objetivavam a reestruturacdo da

economia mundial no pds-guerra, a viabilizacdo de reformas sociais e sanitérias e o
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desenvolvimento social e econémico dos chamados paises subdesenvolvidos (LUZIO, 2003).

Tais acles politicas dos EUA tinham também como meta a ampliacdo da influéncia
econdmica e politica norte-americana no continente, além de servir como meio de aumentar
expansdo de sua hegemonia como superpoténcia global.

O processo de Reforma Psiquiérica no Brasil teve, e ainda tem, uma grande
influéncia do modelo da Psiquiatria Preventiva, sobretudo, a partir da década de 1960-1970.
No final da década de 1980, outros modelos, principalmente da Psiquiatria Democrética
italiana, tornam-se referéncia na definicéo de politicas publicas para a Salde e Salde Mental,

conforme abordaremos a seguir.

A Criagao do Curso de Psicologia no Brasi

A Psicologia como profissdo no Brasil foi regulamentada pela Lei Federal n°. 4119
de 27 de agosto de 1962. Até entdo, segundo Pessotti (1988), Bock (1999) e Tozoni-Reis
(2002) o que existia era a Psicologia como disciplina ministrada em cursos de formacdo de
professores (magistério), préticas isoladas como aplicacéo de testes de avaliacdo cognitiva
em escolas, pesquisas e textos de académicos dos cursos de Medicina e incorporacéo da
Psicanalise no trabalho dos psiquiatras.

E interessante notar que nas primeiras décadas do século XX, nos mais importantes
hospitais psiquiatricos (Hospicio Nacional e o do Engenho de Dentro, ambos do Rio de
Janeiro), gracas ao interesse e utilizagdo dos conceitos da Psicologia, por parte dos médicos
da época, sdo criados laboratérios de pesquisas psicol bgicas.

Como conseqliéncia, a primeira proposta de curso de Psicologia no pais é do ano de
1932, por meio do Decreto n° 21.173 do Governo Provisorio (BRASIL, 1932 apud
ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE ENSINO DE PSICOLOGIA, 2007). Ta decreto
transformou o Laboratério de Psicologia da Coldnia de Psicopatas do Engenho de Dentro,
criado em 1923 por Nilton Campos e Waclaw Radecki®, em Instituto de Psicologia bem
como o tornou subordinado ao Ministério da Educacéo e Salde e ndo mais ao Ministério da
Justica.

® Nilton Campos (1898-1963) era médico psiquiatra formado pela Faculdade Nacional de Medicina em 1923.
Foi o criador do Laboratério, convidando Radecki para Diretor e Organizador. O Laboratério tinha o objetivo de
realizar pesquisas na érea, usando os internos como sujeitos. Waclaw Radecki (1887-1953) foi chefe do
Laboratorio de Psicologia Experimental da Universidade de Cracdvia - Pol6nia. No Brasil iniciou sua atuagéo no
Laboratério da Colénia do Engenho de Dentro. (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 62 REGIAO,
2007).
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O referido Instituto tinha como objetivos. coordenar estudos e pesquisas de
Psicologia em geral e aplicada; contribuir para os estudos de aplicacéo da Psicologia as éreas
de Pedagogia e Medicina, e a racionalizagdo do trabalho industrial; bem como, formar
psicologos por meio de curso especifico paraisto. De modo que é elaborada uma proposta

curricular de quatro anos paratal curso com as seguintes etapas e disciplinas:

I. Psicologia Geral (aspectos da Biologia, Anatomia, Fisiologia, Fisica,
Quimica, Propedéutica Filoséfica e Logica); Il. Psicologia Diferencia e
Coletiva (além de continuidade de temas das ciéncias bioldgicas e naturais,
introducdo das ciéncias sociais - Antropologia, Sociologia, Economia
Politica, Histéria da Filosofia, Teoria do Conhecimento, Teoria das
Ciéncias Naturais); Ill. Psicologia Aplicada a Educagdo (Psicologia
Aplicada e cursos monograficos de especiaidades psicoldgicas e ciéncias
afins - Psicologia da Crianca, Historia da Psicologia, Etica e Estética).
(BRASIL, 1932 apud ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO
DE PSICOLOGIA, 2007).

Contudo, o curso ndo chega a ser efetivado, pois apos sete meses de sua criagdo o
Instituto de Psicologia € extinto. Trés foram as possiveis causas de seu fechamento: falta de
recursos orcamentarios, presséo de grupos médicos e de grupos catolicos (CENTOFANI,
1982 apud ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO DE PSICOLOGIA, 2007).

As préticas psicoldgicas e 0 nimero de pessoas gque se dedicam a el as se transformam
no pais a partir da década de 1950, como consequéncia do aumento da industrializacao,
gragas ao fina da Segunda Guerra, e aos incentivos governamentais que aém de uma
acel erada urbanizagdo modificaram as estruturas sociais e econdmicas do pais.

Nesse contexto, 0 aumento da populagéo nas cidades passou a exigir praticas sociais
que contribuissem na reorganizagéo do processo de producdo econémica e de auxilio nas
acoes de controle social.

As técnicas psicol bgicas - testes psicol 0gicos e entrevistas - passaram a ser utilizadas
nas avaliagdes de problemas e desgjustes de aprendizagem das criangas e em selecdo e
treinamento de pessoal, pois possibilitavam a classificacdo das pessoas segundo suas
caracteristicas de inteligéncia e personalidade. Foram utilizados, deste modo, na Psicologia
Industrial e Escolar como um eficaz instrumento de intervencdo nas relagbes sociais
(TOZONI-REIS, 2002). Naquele contexto inicia-se, em 1958, o Curso de Psicologia da
Universidade de S&o Paulo (USP).

As ateracOes sociais, a criacdo do curso de USP e a existéncia de varios grupos de
profissionais que atuavam na area da Psicologia, pressionaram para a regulamentagdo da

profissdo de psicologo e o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) encaminhou para o
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Congresso Nacional, em 1958, Projeto de Lei para regulamentacéo da profissdo de psicologo,
aprovado em 1962 (BRASIL, 1962b).

Logo apos, por meio do parecer 403/62 do Conselho Federal de Educacéo (CFE)
fixou-se um Curriculo Minimo, composto por disciplinas obrigatorias, duragdo do curso,
obrigatoriedade do estagio supervisionado e sua carga horéria (BRASIL, 1962a).

A partir desta regulamentac&o, o trabalho do psicologo passou a ser nas areas escolar,
industrial, magistério e principamente na atuagdo clinica em consultérios e clinicas
particulares. A area clinica foi a que mais se destacou desde o inicio, com 0 uso do
psicodiagndstico e do tratamento para problemas de ajustamento e emocionais. Esses tipos de
problemas ndo eram abarcados pela Medicina, a qual se encarregava das doencas mentais por
meio da Psiquiatria, sendo ainternacdo psiquiatrica o principal tratamento disponivel.

O Curriculo Minimo vigorou como orientador da estruturacdo dos cursos de
Psicologia até 1996, quando a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB) - Lel 9394/96
extinguiu os curriculos minimos em todos os cursos de graduacéo (BRASIL, 1996).

Dessa maneira, 0s cursos de psicologia permaneceram sem nenhuma nova orientacao
até que em fevereiro de 2004, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) aprovou as Diretrizes
Curriculares para a Psicologia, conforme serd analisado posteriormente neste trabal ho.

O Curriculo Minimo de 1962 langou as bases do projeto pedagogico para a formagéo
do psicologo, no qua ja ficava claro o papel da Psicologia como “profissdo liberal” e as
funcbes deste profissional, que seriam segundo a Lel 4.119 “[...] a utilizacdo de métodos e
técnicas psicolgicas com 0s seguintes objetivos: a) diagndstico psicoldgico; b) orientacdo e
selecdo profissional; ¢) orientacdo psicopedagdgica; d) solucdo de problemas de gjustamento”
(BRASIL, 1962b).

Também as disciplinas do Curriculo Minimo (Fisiologia, Estatistica, Psicologia Geral
e Experimental, Psicologia de Desenvolvimento, Psicologia da Personalidade, Psicologia
Social, Psicopatologia Geral, Etica Profissional, Psicologia do Excepcional, Dindmica de
Grupo e Relagbes Humanas, Pedagogia Terapéutica, Psicologia Escolar e Problemas de
Aprendizagem, Telricas e Técnicas Psicotergpicas, Selecdo e Orientacdo Profissiona e
Psicologia da Industria) e ajustificativa de seu papel naformacéo, apontam claramente para a
criacd de um espaco “psi” dentro da sociedade e de um profissional apto a tratar os
problemas de gjustamento, tendo como objeto as individualidades.

Dessa forma, ele marca o carater de profissdo liberal, ligada as questdes da
subjetividade individual, seja em consultorios ou outros setores de atuacdo, calcada no

model o médico-curativo. Sua estrutura era uma ampliacdo da proposta do projeto de curso de
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Psicologia Colénia do Engenho de Dentro de 1932, citado anteriormente. Além de guardar
muitas semelhancas com este primeiro projeto de curso, o Curriculo Minimo manteve o
mesmo model o médico-curativo da formagéo do psicélogo.

Desde os primeiros cursos de Psicologia no pais, as questdes referentes a salide/doenca
mental aparecem relacionadas a disciplina de Psicopatologia e, portanto, esta disciplina foi
sempre considerada como fundamental para a formagao do psicélogo.

No Parecer de 1962, que criou o Curriculo Minimo, € justificada a presenca desta
disciplina no curso como aguela que: “[...] viratrazer para esses estudos uma nova dimens&o,
representada pel os distlrbios dos processos psicol 6gicos e pelas dificuldades que se verificam
no gjustamento” (BRASIL, 1962a). Como ja citado, percebe-se que a Psicopatologia e as
questdes relacionadas a salide/doenca mental estavam ligadas a uma viséo de ajustamento dos
distirbios mentais e emocionais.

Segundo Amorin (2003, p. 223), este Curriculo Minimo possuia “[...] forte énfase
positivista, objetivista e patologizante”. Para a autora, a Psicologia surge como profissdo e
segundo a formagdo que lhe é dada, sob influéncia marcante do modelo médico-centrado e
baseado no referencial da Historia Natural da Doenca, ou sgja, para“ diagnosticar” e “atender”
o individuo, buscando resolver seus “problemas”.

Utilizava-se, assim, o paradigma doenca-cura, centrada no individuo. N&o aparecia
ainda a influéncia do model o da Psiquiatria Preventivo-comunitéria, que permeara a formacao
deste profissional a partir da década de 1970.
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Il —A REFORMA PSIQUIATRICA, A SAUDE PUBLICA E A PSICOLOGIA

O Processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil

Na década de 1970, ocorreram algumas experiéncias ha assisténcia em Salde Mental,
como por exemplo, a realizada por Luiz Cerqueira no estado de S&o Paulo, inspirada no
modelo da Psiquiatria Preventiva-Comunitaria, citado anteriormente. Para Amarante (1998)
tais experiéncias ndo representaram o inicio da Reforma Psiquiatrica por ndo questionarem o
paradigma psiquiatrico hegeménico.

Neste mesmo periodo sdo criados o “Manual de Assisténcia Psiquiatrica’ do Instituto
Naciona de Previdéncia Social (INPS) em 1973, e 0 “Plano Integrado de Salde Mental” —
PISAM em 1977 pelo MS, ambos referenciados pelo modelo Preventivo-Comunitario
(BRASIL, 1973). Esses planos e politicas eram resultados das criticas a0 modelo
hospital océntrico e preconizavam a participacdo da comunidade nos servicos e a ampliacdo da
rede extra-hospitalar, como ja citado anteriormente. Em véarios estados sdo implantados
planos e acdes sob estes referenciais, destacando-se os estados de Sao Paulo e Rio Grande de
Sul.

Dado o exposto, a Reforma Psiquiatrica no Brasil pode ser entendida como:

[...] um processo que surge mais concreta e, principalmente, a partir da
conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 70. Tem como
fundamentos ndo apenas uma critica conjuntural ao subsistema naciona de
salide mental, mas também - e principalmente - uma critica estrutural ao
saber e as instituicdes psiquidricas classicas, dentro de toda a
movimentagdo politico-socia que caracteriza a conjuntura de
redemocratizacdo (AMARANTE, 1998, p. 87).

Para este autor, podemos destacar trés momentos na trajetéria da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, de maneira sucinta.

Um primeiro momento, denominado de trajetéria aternativa, decorre da conjuntura
dos ultimos anos do regime militar, quando se tem o fim do "milagre econémico” e um
processo de distensdo-abertura democratica. O afrouxamento da censura faz emergir
insatisfacbes e aumentar a participacdo politica dos cidaddos que passam a questionar a
estrutura e organizag@o do poder, as politicas sociais e econdémicas e as condicdes de vida e
trabalho. Ressurgem movimentos sociais e partidos politicos e um clamor ao governo de

melhoria das condi¢bes de vida de toda a popul agéo.
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O movimento da Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquiatrica foram consequéncias
das criticas acima e, iguamente, da ansia de reformas no campo das politicas de salde e
foram caracterizados pela formulacdo de um pensamento critico nesta area.

Ambos os movimentos citados acima, por estas caracteristicas, se integraram a grande
movimentagdo da oposicdo ao Regime Militar de 1964 (YASUI, 2006). O movimento da
Reforma Sanitaria teve sua origem na criacdo dos primeiros departamentos de Medicina
Socia nas universidades brasileiras no final da década de 1950, desenvolvendo propostas da
Medicina Preventiva-Comunitéria como ja abordamos no capitulo anterior.

A partir de 1976, sdo criados 0 Movimento de Renovagdo Médica (REME) e o Centro
Brasileiro de Estudos de Salude (CEBES). No campo da Salde Mental, em 1978, dentro
destes dois movimentos, surgiu 0 mais importante ator deste processo: 0 Movimento de
Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), que tinha como caracteristica a multiplicidade e a
pluralidade, reunindo participantes de vérias categorias profissionais e ndo somente da Salde,
e das institui¢des, entidades e movimentos com 0s quais atuava conjuntamente.

O MTSM foi o primeiro movimento da &rea da Salde Mental com a participacéo da
populacdo (AMARANTE, 1998), que em conjunto com o REME e o CEBES, objetivavam
discutir e organizar a politica no setor da salde e as préaticas das categorias profissionais.
Foram esses movimentos que, por assim dizer, criaram as bases e iniciaram 0 movimento da
Reforma Sanitéria e Psiquiétrica no Brasil.

Por conseguinte, especialmente o MTSM denunciou o sistema nacional de assisténcia
psiquiétrica, repleto de corrupcdes, fraudes, violéncia e tortura, principal mente nos hospitais
psiquidtricos, e 0 uso do mesmo pelo Regime Militar. Ta movimento criticou a cronificacéo
produzida pelo manicébmio, o uso do eletrochoque, reivindicou melhores condigbes de
assisténcia a populacéo e a humanizacéo dos servicos de salide.

Desse modo comega a surgir um pensamento critico sobre a natureza e a funcéo social
das préticas médicas e psiquiatrico-psicol 6gicas. Os trabal hos de Foucault, Goffman, Bastide,
Castel, Basaglia e as experiéncias da Psiquiatria Democrética Italiana passam a ter mais
importancia no pais, inclusive com a vinda destes para palestras e eventos, contribuindo para
o fortalecimento da critica quanto as praticas manicomiais e hospitalocéntricas da Psiquiatria
brasileira daguela época.

Um segundo momento da Reforma Psiquiétrica brasileira, podemos considerar como
uma trajetoria sanitarista (AMARANTE, 1998). E Iniciada a partir de 1980, quando
integrantes do movimento da Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquiétrica passam a ocupar

0s espacos publicos de poder e de tomada de decisdo, como uma forma de produzir mudancas
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nos campos da Salde e Salide Mental.

Se, por um lado, as liderancas buscam ocupar espacos de decisdo, de outro, constituiu-
se como tatica do Estado para absorver o pensamento e as liderangas criticas em seu interior,
sgja para dcancar legitimidade ou para reduzir os protestos e denuncias. Trata-se, de certo
modo, de um momento de institucionalizacdo do movimento da Reforma Psiquiétrica

Naquele periodo, parte das criticas e reflexdes do momento anterior cedeu lugar aos
principios de que a ciéncia médica e a administracéo podiam e deviam resolver os problemas
coletivos. Dessa maneira, aumentaram aimportancia da administracdo, do gerenciamento e do
planegjamento em salde e houve o entendimento de que ao se colocar em ordem 0S Servigos,
0S recursos e as institui¢cdes, os problemas da assisténcia a Salide se resolveriam.

No campo especifico da Salde Mental, conforme Tendrio (2002), houve a
racionalizacdo, humanizacdo e moralizacdo dos hospitais psiquiétricos e a criagdo de
ambulatorios como alternativa a internagdo. No entanto, essas mudancas surtiram pouco
efeito na atencdo dada a Salde Mental, sobretudo quanto a0 numero de internagoes
psiquidtricas e assisténcia prestada ao sofrimento psiquico.

O terceiro momento, Amarante (1998) denominou de desinstitucionalizacdo. Seu
infcio, apds 1985, é marcado por eventos importantes como a 8" Conferéncia Naciona de
Salde (1986), | Conferéncia Nacional de Salilde Mental (1987), o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores de Salde Mental (1987) e a criacdo pelo Governo Federal do Sistema
Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS) em 1987.

O SUDS propunha a universalidade, eqlidade, descentralizago, regionalizagéo,
integracdo dos servicos, atendimento integral a Salde, participacdo popular nas agdes e nos
servigos de salde, tornando-se o precursor do Sistema Unico de Saide (SUS), criado em
1990, que causou inimeros reflexos na érea da Salide Mental.

Esse periodo tem como ponto mais importante uma ruptura no processo de Reforma
Psiquidtrica, até entdo restrito as transformagfes no campo técnico-assistencial, para uma
dimensdo mais global e complexa: "um processo que ocorre, a um so tempo e articuladamente
nos campos técnico-cientifico, politico-juridico, teodrico-conceitual e sociocultural”
(AMARANTE, 1998, p. 76).

A | Conferéncia Nacional de Salide Mental, realizada logo apés a 8" Conferéncia
Nacional de Sallde, representa para a Salde Mental:
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[...] ofim datrgetdria sanitarista, de transformar apenas o sistema de salide,
e o inicio de umatrgjetéria de desconstruir no cotidiano das instituigdes e da
sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura. E a chamada
desinstitucionalizacdo. (TENORIO, 2002).

A partir de tais idéias é organizado, pelo MTSM, o Il Congresso Nacional dos
Trabal hadores de Salide Mental na cidade de Bauru, interior de Sdo Paulo, que teve como um
dos motivos de sua realizag&o a criacdo do primeiro Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS)
do pais, em 1987, naquela cidade.

O nascimento do NAPS foi conseqliéncia da politica de saide municipal de Bauru,
bastante avancada para a época, influenciada e que influenciou 0 MTSM. Suas principais
prioridades eram o atendimento em salide e salde mental nas unidades bésicas; criacdo de
servicos substitutivos a internacéo psiquiétrica (NAPS e internagdo de curta permanéncia em
Hospital Geral) e fazer parcerias com universidades, visando a criacdo de uma rede de
atendimento integrada que propiciasse novas formas de relacéo e atendimento do sofrimento
psiquico, conforme relatam Kinoshita e Zonta (1989).

Tal processo também teve grande influéncia sobre as transformagdes que ocorreram na
rede de assisténcia a Salde Menta em Santos, litoral de S0 Paulo, com a ida de vérias
liderancas deste movimento para aquela cidade.

Com estas influéncias, da politica de salde de Bauru naguela época e das advindas do
préprio MTSM, o Congresso de Bauru, que contou com a participacdo de trabalhadores,
usuérios e familiares aém de outros setores da sociedade, criou o lema "Por uma sociedade
sem Manicémios'. Foi estabelecida uma nova proposta de acdo para a Salde Menta - néo
apenas no tocante as macro-reformas, mas apontando uma preocupagdo para com o ato de
salde, que envolve profissiona e cliente, ndo apenas ateragdes nas institui¢es psiquiétricas,
mas na cultura, no cotidiano e nas mentalidades.

A partir de entdo, passaram a ser incorporados novos aliados neste processo,
principalmente os usuérios dos servicos e seus familiares e outras organizacfes sociais. Foi
criado neste Congresso 0 Movimento da Luta Antimanicomial e instituido o dia 18 de maio
como o Dia Naciona da Luta Antimanicomial, visando articular em torno desta causa, mais
esferas da sociedade.

Em virtude de tais reflexdes, a questdo das estratégias de cuidado ganhou outra
abordagem. N&o se tratava mais de aperfeicoar ou melhorar as estruturas existentes
(ambulatérios e hospitais psiquiédtricos), mas de inventar novos dispositivos e novas

tecnol ogias de cuidado, exigindo assim uma rediscussao da clinica psiquiatrica em suas bases.
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O objetivo maior passou a ser o de substituir uma Salde Mental centrada no hospital
por outra, sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de natureza comunitaria e
territorial. Esse momento foi marcado por intensos debates e pela criagdo de servicos que se
propunham a serem substitutivos a internagdo psiquiétrica, os quais se utilizam de outras
estratégias e entendimentos do sofrimento psiquico, entre eles os CAPS e os outros NAPS.

O primeiro CAPS criado no Brasil foi o “Professor Luis da Rocha Cerqueira’, em
marco de 1987, na cidade de Sdo Paulo, a partir da utilizacdo do espaco da entdo extinta
Divisdo de Ambulatorio da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo. O CAPS foi inscrito
no sistema hierarquizado, regionalizado e integrado de agdes de salide ja instituido, como uma
estrutura intermediaria entre o hospital e a comunidade, destinado ao atendimento dos
usuérios considerados psicéticos e neuréticos graves, de 22 a 6 feiras, das 8 as 17 horas.
Como tal, o CAPS propunha-se a atuar como uma estrutura de passagem, na qual 0s usuarios
permaneceriam até apresentarem condicdes clinicas estéavels para continuar o tratamento
definitivo em ambulatorios.

Outra experiéncia importante foi a criagdo do NAPS de Santos (SP) em 1989,
decorrente da intervencéo e fechamento pela Prefeitura Municipal do Hospital Psiquiatrico
“Casa de Salude Anchieta’. Os NAPSs atendiam integralmente a demanda de Salde Mental de
cada regido, principamente dos casos graves. Eles passaram a funcionar ininterruptamente,
realizando acdes de hospitalidade integral, diurna ou noturna; atendimentos as situactes de
crises, atendimento ambulatorial; atendimentos domiciliares; atendimentos grupais;
intervencdes comunitérias e acbes de reabilitagdo psicossocial.

Na cidade de S&o Paulo, gracas ao incentivo do governo municipal comprometido com
o movimento da Reforma Psiquiéatrica, foi implantado a partir de 1989 um programa de Salde
Mental baseado em duas premissas. a primeira, tratava o sofrimento psiquico como parte
integrante e indissociavel do sofrimento global dos individuos submetidos as desigualdades
sociais e a segunda referia-se a importancia da criagdo de uma politica de Salide Mental, que
rompesse com 0 modelo hegemdnico das internacBes psiquidtricas e praticas manicomiais
(LUZIO, 2003).

Entre as principais estratégias desta politica, temos a criacdo dos Centros de
Convivéncia e a Cooperativas, que se propunham a combater a cultura manicomial e se tornar
instrumentos efetivos de integracdo de seus usuérios, familiares e a sociedade.

Na década de 1990, a trgjetdria de desinstitucionalizagdo da Reforma Psiquiétrica
continuou, somada ao fortalecimento do SUS por vérias normas e regulamentaces, que

resultou na descentralizacdo das agdes da salde e o avango da municipalizacdo. Os reflexos



26

na Salde Mental foram que:

[...] os municipios assumem a assisténcia em Salde Mental, exigindo que 0s
governos, federa e estadual, ndo apenas cumpram suas atribuicdes como
participes do processo, mas também construam instrumentos técnico-
operacionais que permitam aos municipios implantar e implementar seus
servicos de Saide Mental. (LUZIO, 2003, p. 60).

Ta processo levou a uma maior responsabilizagdo dos municipios na conducéo da
politica e agbes na area da Salde Mental e a possibilidade da criacdo de espacos que
correspondam as necessidades e caracteristicas de cada cidade.

Neste terceiro momento da Reforma Psiquiétrica no Brasil, ainda em curso, alguns
autores (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003; AMARANTE, 2003) tem procurado
conceituar o0 novo modelo de Atencdo Psicossocial. Pois se pretende que a Atencao
Psicossocial possa ser a diretriz politico-ideol 6gica e tedrico-técnica para 0 campo da Salde
Mental, de modo a construir um outro paradigma para a mesma, capaz de superar 0 Modo
Asilar.

No presente trabalho, conceituamos o Modo Asilar, conforme Costa-Rosa (2000),
como agquele que possui 0 entendimento da determinagdo orgéanica da doenca mental, cujo
tratamento utiliza como meio fundamental a medicacdo, ndo havendo consideragcdo do sujeito
e sua subjetividade. Para o referido modelo, quem esta doente é 0 organismo ndo sendo
necessaria a participacdo do sujeito no tratamento. Seus meios de trabalho sdo médico-
centrados, dentro da ldgica da hierarquizagdo, especializacdo e fragmentagdo e seu
equipamento de atencdo tipico continua sendo o hospital psiquiétrico.

O Modo Asilar, na relagcéo que tece com sua clientela e com a populacéo em geral,
pode ser descrito em termos do espaco de relacdo entre loucos e séos ou doentes e sdos. Para a
populacdo em gera, as ingtituicbes de tratamento sdo0 os locais destinados a serem
depositarios da doenca mental, sgja para os loucos serem tratados e devolvidos a sociedade ou
para & ficarem alienados do convivio social. Os servicos de salde mental funcionam como
espacos depositarios de tutela e como supridores das caréncias de sua clientela. Esta formade
atencdo ao sofrimento tem como resultado a cronificagdo dos usuarios, a dependéncia da
medicac&o e do servico, o afastamento e a exclusdo social.

Conforme Costa-Rosa (2000), a Atencdo Psicossocial tem a capacidade de ser
sintdnica com o respeito a subjetividade e singularidade do portador de sofrimento mental,
gue pode ser designado como resultante do processo de Reforma Psiquiédtrica brasileira e

apreendido como um processo de transformacBes no paradigma psiquiétrico
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asilar/manicomial. Pode ser compreendida como um processo social complexo, que se
desenvolve no bojo do processo de transicdo paradigmatico da ciéncia na modernidade e
supde a articulagdo de mudancas em véarias dimensdes simulténeas e inter-relacionadas,
referentes aps campos. epistemol égico, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural
(ROTELLI, 1990; AMARANTE, 1996, 2003).

A Atencdo Psicossocial, de acordo com Costa-Rosa, Luzio, Yasui (2003), é tributaria
de aportes vindos de diferentes experiéncias histéricas, sobretudo da Psiquiatria de Setor e
Comunitaria, da Antipsiquiatria, da Psicoterapia Institucional e da Psiquiatria Democratica
Italiana, aém das contribuic¢bes das politicas publicas e das experiéncias locais dos CAPS e
NAPS.

Além disso, segundo estes autores, a Atencdo Psicossocial foi inspirada nos
pressupostos tedricos do Materialismo Histérico, da Psicandlise e da Filosofia da Diferenca
Portanto, na Atencéo Psicossocial busca-se romper com a concepcdo de doenga/cura de modo
a colocar entre parénteses a doenca mental (o diagndstico e todo aparato de tratamento do
modelo psiquidtrico). Por isto, o profissional deve entrar em contato e conhecer o sujeito em
sua experiéncia-sofrimento e a finalidade das a¢bes de cuidado, realizadas nos servicos de
salide mental, é possibilitar 0 reposicionamento do sujeito no mundo, considerando-se sua
dimensdo subjetiva e sociocultural.

Tal concepcdo implica o acolhimento da demanda e ndo somente o tratamento dos
sintomas, por meio de uma clinica da escuta do sujeito e da criaco de sentido, visando o
reposicionamento do mesmo. Uma reestruturacdo do sujeito que vai desde a recuperagéo dos
direitos de cidadania, passando pelo aumento de seu poder de contratualidade social, até
chegar aimplicagao subjetiva, para capacita-lo a situar-se de modo ativo frente aos conflitos e
contradicbes que atravessa e pelos quais € atravessado (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI,
2003).

Para tanto, de acordo com estes autores, se faz necessario uma rede de atendimento e
de um conjunto de trabalhadores atuando sob uma configuragdo transdisciplinar e de uma
clinica ampliada, que fara com que os servicos de atendimento necessitem sofrer mudancas
em sua organizacao institucional. Entre elas, destacam-se a participacao efetiva dos usuérios e
da populacéo na gestdo de tais servicos e a superacao da divisdo do trabalho e do especialismo
da equipe de trabalhadores.

Além do mais, a Atencdo Psicossocial aponta como fundamental a mudanca de
concepcdo do sofrimento psiquico, a existéncia de acbes e estratégias que visem 0O

questionamento da concepcdo, de agdes culturais e politicas no imaginario socia, qual sgja,
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da loucura como da ordem da desgualificacdo, da exclusdo, do temor e do infantilismo
(YASUI, 2006).

Portanto, a Atengdo Psicossocia aspira a uma transformagédo radical do saber e das
préticas psiquiétricas e afins, configurando-se numa aceitacdo do sujeito como sujeito e ndo

como objeto daintervencéo. Cabe destacar, que essa assisténcia € um:

[...] campo capaz de congregar e nomear todo 0 conjunto das préticas
substitutivas ao Modo Asilar, conservando ao mesmo tempo a abertura
necesséria para a inclusdo das inovagfes que ainda estdo se processando
em termos de reabilitacdo psicossocial e para outras que certamente virdo
(COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p. 34).

A Atencdo Psicossocial ganhou for¢ca com as experiéncias bem sucedidas em varios
locais e com a inclusdo do seu modelo nas diretrizes, normas e leis na assisténcia a Salde
Mental, culminando com a Lel Federal n°. 10.216 de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2004b).

Essa lel se constituiu em uma diretriz técnica-politica para o pais, com objetivo de
garantir significativas ateragbes quando da criagdo de servigos substitutivos, da diminuicéo
de leitos psiquidtricos e da criacdo de estratégias para pessoas que sofreram longas
internacdes nos hospitais psiquiatricos.

No fina da década de 1990 houve um aumento do nimero de servicos substitutivos a
internacdo psiquidtrica (CAPS, NAPS, Enfermarias Psiquidtricas, Hospitais-Dia), tendo
grande impulso com a aprovagdo da Portaria GM 336/2002 do MS (BRASIL, 2004b). Essa
portaria definiu os CAPS como servigos ambulatoriais de atencéo diaria, para o atendimento
de usuarios com transtornos mentais severos e persistentes, dentro de sua area territorial e em
regime de atendimento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, além de remunerar de forma
diferenciada os procedimentos realizados por esses servigos.

Outra atribuicdo conferida aos CAPS nesta Portaria foi o papel estratégico na mudanca
do modelo assistencial na Salide Mental, devendo ocupar o centro da rede de atendimento em
salde mental da localidade onde esta inserido e redizar a articulagdo entre os diversos
Servicos, no tocante a atencéo a Salide Mental.

A ampliagdo da rede de atendimentos substitutivos a internacdo tem resultado numa
expressiva diminuicdo do nimero de leitos nos hospitais psiquiétricos. Mas, por outro lado,
igualmente no inicio da década de 2000, ocorreu um processo de humanizacdo e melhor
qualificacdo das internacdes psiquiétricas, nos fazendo supor que o M S tentava contemplar os
interesses contraditorios da criagdo dos servigos substitutivos e da melhoria do atendimento

nos hospitais psiquiétricos e assim promover a continuidade de sua existéncia.
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Tais fatos ocorrem a partir da Portaria n°. 251/GM de 2002 e da Portaria n°. 77 de
2002 (BRASIL, 2004b), que iniciaram um processo sistematico de avaliagao e reclassificacéo
dos hospitais psiquiétricos conveniados ao SUS — o Programa Nacional de Avaiagdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria). A avaliacdo mencionada objetivou:

[...] melhorar a qualidade do tratamento aos usuarios internados de modo a
viabilizar maior remuneracdo para os hospitais que prestam melhores
servigos. [...] O processo de reclassificacdo dos hospitais psiquiatricos
contemplou mais a sua humanizagdo, ndo acenando, no entanto, no curto e
médio prazo, com possibilidades reais de diminuir de fato os leitos
existentes. Ele prevé apenas 0 aumento da remuneracdo das diarias dos
servigos que alcangcarem melhor pontuagdo no PNASH e possuirem menos
leitos. Com o cumprimento da Portaria 251/GM/2002, provavelmente
continuara sendo lenta a diminuicdo dos leitos psiquidricos no pais.
(LUZIO, 2003, p. 73-74).

Colaborando para a diminuicdo no nimero de leitos, a Lei 10.216 possibilitou a
criacdo de programas especificos para a inser¢do social de pessoas que sofreram longas
internacdes em hospitais psiquiétricos. Como o “De Volta Para Casa’, criado pelo MS em
2003 (Lei 10. 708 e Portaria 2077/GM), que prevé o retorno destes individuos ao convivio
familiar, o pagamento mensal do auxilio-reabilitagdo psicossocia e 0 acompanhamento dos
mesmos pelos CAPS e Oficinas Terapéuticas, para a efetivagdo deste processo de
desospitalizagéo.

Além disso, foi criado o programa de Residéncias Terapéuticas para as pessoas que
igualmente tiveram longas internagdes psiquidtricas, mas que ndo tém a possibilidade de
voltar a conviver com suas familias. Tais residéncias sdo casas alugadas com recursos do MS
repassados aos municipios, nas quais estes egressos passaram a residir sob os cuidados e o
acompanhamento constante deste processo por meio dos servicos de salide municipais, bem
como com a utilizacdo das estratégias de insercdo social necess&rias para a retomada do
convivio social dos mesmos.

Apesar de todos esses esforcos, 0 objetivo de uma “Sociedade sem Manicoémios’
parece ainda estar longe de ser redlizado plenamente. Mas € evidente que o avanco da
municipalizacdo das acdes de salde no periodo apresentado, e a vinculacdo cada vez maior da
Reforma Psiquiatrica a consolidacdo do SUS, trouxeram reflexos bastante positivos. Entre os
quais, a descentralizacdo do gerenciamento das agOes de assisténcia, da administragdo dos
recursos financeiros e técnicos da Salide, que cada vez mais passam a ser de responsabilidade

dos estados e principalmente dos municipios. O que possibilitou uma maior participacéo
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social, tanto no gerenciamento, na negociacdo de metas e na fiscalizacdo destas agcBes como

na consolidacdo da Reforma Psiquiétrica.

Psicologia na Salude e Saude Mental

De acordo com Dimenstein (1998), até o final da década de 1970 a atuacéo dos
psicologos na Saude Publica era quase inexistente. A maioria dos profissionais atuava em
consultérios particulares, junto de uma forte difusdo da cultura psicanalitica e de outras
abordagens que colaboraram para 0 processo de individualizacdo e psicologizacdo do
sofrimento psiquico.

A inser¢cdo e atuagcdo de psicologos no campo das politicas publicas de Salde e de
Salde Mental ocorreram de forma mais acentuada somente no final dos anos de 1970, no
apice da expansdo do modelo médico-assistencial privatista na Salde Mental, em que 0s
hospitais psiquiétricos privados passaram a ter o Estado, por intermédio do INPS, como seu
maior financiador.

Segundo a autora, citada acima, foram quatro as principais causas da convergéncia dos
psicologos para essas areas. A primeira refere-se ao contexto das politicas publicas de Salde
da época, sobretudo no tocante a politica de recursos humanos. O processo de
redemocratizacdo do pais e a emergéncia dos movimentos sociais, principalmente do MTSM,
provocaram questionamentos acerca da qualidade da assisténcia em Salde Mental oferecida a
populacdo e das condicdes de trabalho existentes, centradas numa pratica medico-curativa,
individual e hospitalocéntrica. Dessa forma, as propostas para o setor estavam orientadas no
trabalho em equipe multiprofissional, na ampliagcdo dos servigos extra-hospitalares e no
desenvolvimento de acBes preventivas junto a comunidade.

Aqui percebemos uma clara influéncia dos principios da Psiquiatria Preventiva, em
especia na Psicologia, uma vez que a mesma foi instigada a colaborar no atendimento e na
prevencdo dos transtornos mentais. E neste contexto que se abre espaco para a absorcéo de
um numero significativo de psicologos nas equipes de salde e salde mental, tanto em
hospitais psiquiatricos, ambulatérios, centros e postos de salide que passam a surgir a partir
daguele momento.

Nessa perspectiva, no final da década de 1990, o psicdlogo foi a categoria profissional
que teve mais contratacdes junto as institui¢oes publicas de salde. Sendo que, no periodo de

1976 a 1984, a taxa de crescimento dos empregos neste setor para estes profissionais foi de
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21,47%, quase a mesma taxa de crescimento dos empregos para os médicos-sanitaristas
(MACHADO, 1992 apud DIMENSTEIN, 1998).

A segunda raz&o, para Dimenstein (1998), foi a crise econdmica e socia que se abateu
sobre o Brasil a partir de 1980, com a consequente retragdo do mercado de trabalho em
consultérios particulares. Outro fator foi 0 nimero cada vez maior de psicologos formados,
devido a expansdo ilimitada de novos cursos de Psicologia e o aumento da demanda,
provocada pelos mesmos. O que se estabelece é um grave desequilibrio entre o nimero de
profissionais formados e o mercado de trabalho disponivel, especidmente na é&rea da
Psicologia Clinica, em consultérios particulares. Assim as possibilidades de trabalho para o
psicologo na Salide Publica tornaram-se atrativas, tanto para os recém-formados quanto para
os profissionais que j& possuiam algum tempo de profissao.

De acordo com Luzio (1989; 1995), a atuacéo do psicdlogo no setor da Saude Publica
e da Salide Mental representava predominantemente: a ampliacéo do mercado de trabalho; a
possibilidade de conciliar este emprego com a atividade de profissional liberal; aguisicdo de
uma ampla experiéncia profissional em Psicologia capaz de contribuir no trabalho
desenvolvido ou almegado no consultorio, em especial em atendimento psicoterdpico, tanto
em termos de maior niUmero de pacientes oriundos de diversas classes sociais, como de uma
maior variedade de problematicas com diferentes niveis de intensidade do sofrimento
psiquico.

Ficava evidente, dessa forma, a visdo ainda compartilhada atualmente, do emprego
publico como emprego vitalicio, com carga hor&ria reduzida (que permite exercer outras
atividades) e a possibilidade de obter uma formacéo profissional (cursos, supervisdes, entre
outros) como psicoterapéuta. Muitos psicologos recém-formados foram para area da Salde
Plblica, por meio de concursos publicos ou contratacdes, por ser uma opcao possivel de
trabalho ou para complementar a renda, dividindo seu campo de atuac&o entre a salde e 0s
consultdrios. Portanto, a préticas desses profissionais seriam ainda orientadas pelo modelo
médi co-curtativo, por intermédio do atendimento centrado no individuo ou, no maximo, no
seu grupo familiar.

Nesse contexto, a partir da década de 1980, como terceira causa (DIMENSTEIN,
1998) tem-se a busca por uma definicdo da funcdo da Psicologia na sociedade, protagonizada
pelos movimentos das entidades da categoria (Conselho Federal e Regionais de Psicologia e
Sindicatos de Psicélogos). A participacéo das entidades de classe ocorreu em duas vertentes
de acdo. Uma delas voltou-se para a ampliagdo do mercado de trabalho, devido ao

desequilibrio entre a oferta e a procura de servicos de Psicologia, provocado pela crise
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econdémica brasileira e, consequentemente, o empobrecimento da classe média, grande
consumidora dos servicos psicol 4gicos.

Pode-se observar que as entidades profissionais, aém de auxiliar no equacionamento
do nimero de empregos disponiveis para 0s psicologos, viriam a possibilitar a oportunidade
de um aumento do prestigio e maior visibilidade de sua importancia social. A respeito,
esclarece Dimenstein:

Como consequéncia, veio uma inevitdvel desvalorizacdo desses titulos,
levando os profissionais a empregarem estratégias para escapar a essa
desvalorizagdo, assim como para obter de seus titulos o que era garantido
numa época anterior dentro do mercado de trabalho. Aqui, € possivel
assinalar as pressoes exercidas pelos sindicatos e conselhos regionais pela
abertura de concursos publicos, peo direito de ter mais de um emprego
publico na saide, pela abertura de cursos de residéncia, pela
obrigatoriedade de contratagcdo de psicologos pelas escolas e empresas, €tc.
(DIMENSTEIN, 1998, p. 68).

A outra vertente de agéo de tais entidades foi 0 questionamento da funcdo social da
Psicologia como ciéncia e profissdo, de modo a viabilizar seu maior compromisso com a
realidade sdcio-econdémica do pais, na perspectiva da defesa da cidadania e da qualidade de
vida da populacéo.

Findmente, a quarta e Ultima raz&o, citada pela autora, foi a difusdo macica da
Psicandlise e a “psicologizacdo” da sociedade, que se configurou como uma das maiores
responsaveis para a producéo de uma cultura psicoldgica, entre os anos de 1970 e 1980, no
pais. Sobretudo entre as classes média e alta, como uma tentativa de orientacéo deste publico
gue estava sendo afetado pela modernizacdo acelerada da sociedade brasileira e respondia aos
anseios de busca da individualidade, da descoberta de s e libertac&o das repressdes morais e
sexuais.

Por conseguinte, tal difusdo se traduziu, por um lado, huma macica procura destas
classes pelas psicoterapias, e por outro, no aumento de interessados por cursar Psicologia,
vista como uma possibilidade de realizarem ideais de mudanca, modernidade, igualdade e
liberdade como ja citado anteriormente. Ao longo desta época houve um culto da intimidade
com énfase na privatizacdo e nuclearizacdo dafamilia, contrastando com os antigos valores da
familia hierarquica, da responsabilidade de cada um de seus membros e conduzindo a uma
preocupacao cadavez maior com a particularidade de cada um deles (COIMBRA, 1995).

Em sintese, na década de 1980 foram explicitadas as limitagbes da formagdo do

psicologo para atuar no campo da Salde Mental e Salde Pablica. Portanto, intensificaram-se
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0S questionamentos acerca da finalidade da Psicologia, da necessidade de rever seu papel
socia e de contribuir para a solugdo dos graves problemas sociais do pais, por intermédio da
producéo de novos conhecimentos e de novas préticas.

Esses novos conhecimentos e novas praticas deveriam ser capazes, por um lado, de
superar, 0 modelo clinico-liberal, restrito a psicoterapia individual desenvolvidos em
consultérios particulares, com objetivo apenas de reverter os sintomas e promover a
adequacao do individuo ao meio e do ego a redidade. E, de outro lado, garantir a construcéo
de um outro modelo de cuidado em consonancia com 0s pressupostos teorico-técnico e

politico-social da Atengdo Psicossocial.



11 - A FORMACAO DO PSICOLOGO PARA A SAUDE MENTAL PUBLICA

A Formacéo do Psicdlogo, a Saude Mental easDiretrizes Curriculares

Neste capitulo analisaremos o processo historico da constituicéo das Diretrizes para a
Graduacdo em Psicologia, por meio das resolucdes, pareceres, relatérios e documentos de
entidades da area da Psicologia e dos 6rgaos do Ministério da Educacdo, os quais tiveram
papel relevante no processo de composicao do perfil pretendido deste profissional, de forma
geral.

Para a andlise especifica da formacdo e do perfil do profissional de Psicologia para o
campo da Salde Mental, tomamos por base os seguintes aportes tedricos. da Atencéo
Psicossocial, em especial, o entendimento gque esta tem da potencialidade de superagéo do
Modo Asilar e da consolidacdo dos avancos da Reforma Psiquiatrica; as consideragdes de
autores que realizaram pesquisas com esta tematica; alguns aspectos formulados por Costa-
Rosa (2000) e Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003), que objetivaram caracterizar de forma mais
precisa a praxis da Atencéo Psicossocia e das propostas das CNSM e da Oficina Nacional da
ABEP - Psicologia e Salde Publica/Coletiva, no que se referem as necessidades da formacéo
do profissional para a &rea da Salide Mental Publica.

Como vimos anteriormente, apos a regulamentacdo da profissdo de psicdlogo, em
1962, houve uma grande expansdo da &rea clinica em consultério particular, por meio da
utilizac8o dos testes psicoldgicos, que passaram a ser restritos da fungdo de psicdlogo. Ta
expansdo foi reflexo do modelo de formacéo contido no Curriculo Minimo vigente até 1996 e
dos espacos sociais que a sociedade da época determinou para a profissdo, permanecendo até
hoje a atuacéo deste profissional concentrada na area Clinica, em consultérios particul ares.

As pesquisas realizadas no pais pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 1988
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1988) e 2004’ (PSI - JORNAL DE
PSICOLOGIA, 2004), e pelo Conselho Regional de Psicologia - 62 Regido (CRP-SP)?, em
1995 (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 62 REGIAO, 1995), confirmam a
concentracdo do trabalho do psicélogo em consultérios.

No estudo realizado pelo CFP, em 1988, os dados encontrados por area de atuacdo

" Realizada pelo IBOPE/MQI no periodo de 4 a 25 de marco de 2004 com 2.000 psic6logos inscritos no CFP,
escolhidos por meio de amostragem.

8 Realizado entre 3 de junho de 1994 e 31 de maio de 1995, abrangendo a érea de atuacio do CRP-SP: Sdo
Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Teve cardter censitério e atingiu 92,3% dos 30.885 psicdlogos
inscritos na época naquel a regido.
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foram:
- 60,9% dos psicologos no Brasil atuavam na érea Clinica (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 1988).

O Recadastramento Geral dos Psicélogos realizado pelo CRP-SP, em 1995, sinalizou a
mesma tendéncia. Foram colhidos os seguintes dados no Estado de S&o Paulo por &rea de
atuacéo:

- 54,67% atuavam na area da Salde.

No que se refere ao setor de atuagao, observou-se;

- 41,15% em consultério particular.

- 4,63% em hospital.

- 3,47% em unidades basicas de salide.

- 4,09% em ambulatorio ou outro equipamento de salide mental .

- 0,12% em pronto-socorro. (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 62
REGIAO, 1995, p. 61-62).

Na pesquisa realizada em 2004, pelo CFP, os dados encontrados sobre a principal area
de atuacdo do psicologo no Brasil foram:

- 55% dos psicdlogos atuavam na &rea de atendimento clinico individual ou em

grupo.

Sobre 0 local em que exerciam esta atividade principal :

- 41% em consultoério particular.

- 12% em clinicas.

- 4% em hospitais.

- 3% em postos de salide. (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO
PAULO - 62 REGIAO, 2004, p. 10 e 11).

Uma outra pesquisa de 2006, resultante da parceria entre a Associacdo Brasileira de
Ensino de Psicologia (ABEP), MS e OPAS e OMS (SPINK; BERNARDES; MENEGON,
2006), nos traz dados da insercéo do psicélogo no campo da Salde Publica:

- Do tota de psicdlogos (142.958), com inscricdo ativa nos conselhos regionais de
Psicologiado pais, 10,08% (14.407) atuavam em servicos de Salde Publica. Do total de
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estabelecimentos de salde publica do pais (9.215), 6,55% contavam com o trabalho de
psicologos (SPINK; BERNARDES; MENEGON, 2006, p.13 e 16).
Estes dados apontam que a formagédo do psicdlogo tem se mantido em sintonia com

esta maior concentracdo do psicdlogo na area Clinica, como afirma Bock (1997, p. 41):

A formacdo dos psicologos tem sido dominada pela visdo libera de
homem. Temos formado nossos psicologos na perspectiva do
individualismo, da naturaizacdo do homem e do fendmeno psiquico.
Temos priorizado a prética clinica nos consultorios particulares (nossas
clinicas escola tém se congtituido a imagem e semelhanca destes
consultérios e ndo a imagem e semelhanca das instituicdes do servico
publico).

Segundo Méelo (1989), Silva (1992), Boarini (1996), Vasconcelos (1999), Amorin
(2003) e Yasui (2006), o Curriculo Minimo e a formac&o do psicologo, desde a criagdo da
profissdo, continuaram dentro dos mesmos moldes sem abarcar 0s temas relacionados a Salde
Plblica, SUS, Salde Mental, Reforma Psiquidtrica, Luta Antimanicomia e Atencdo
Psicossocial.

Mello (1989) comenta que em 1978 houve uma tentativa consistente de se alterar o
Curriculo Minimo, com a participacdo de estudantes e profissionais. Pretendia-se que a
ateracéo pudesse fazer com que o curriculo abrangesse todas as &reas aplicadas da Psicologia
N&o houve consenso e chegou-se a conclusdo “[...] de que o curriculo minimo era péssimo,
mas o que pretendia modifica-lo era pior ainda” (MELLO, 1989, p. 17). Como afirma ainda a
autora, num estudo realizado em 1982, os curriculos ndo preparavam os psicologos para uma
préticamais ampla, como por exemplo, na Salide Publica.

Silva (1992) afirma que existe um mecanismo de retroalimentagdo na formacgéo do
psicologo: aimagem social mais conhecida é a do psicologo clinico. Os estudantes buscam o
curso de Psicologia ja na expectativa de realizar esta imagem e 0s cursos tendem a responder
a esses anseios, fornecendo mais possibilidades de formacdo dentro deste modelo clinico.
Assim, aimagem social do psicdlogo clinico é constantemente alimentada, e se mantém como
amais conhecida pelos alunos e pela sociedade.

A autora aponta, do mesmo modo, que apesar dos campos para 0 exercicio da
profissdo terem se expandido, as atividades exercidas pelo psicdlogo em sua prética tém se
mantidas restritas ao psicodiagnostico e psicoterapia individual. Sugere ainda que a formagéo
deve sensibilizar e preparar o psicélogo para a analise e compreensdo geral da Salide Publica;

conceber como objeto de trabalho o processo salde-doenca como fendbmeno social e ndo a
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individualizacdo do normal/patoldgico; superar a assisténcia que realiza no individual e
privado e dedicada a cura. Destaca que € necessario ao psicdlogo compreender igual mente seu
trabalho como coletivo, mais significante quando junto a uma equipe de trabalho e como
funcdo social.

Boarini (1996), na pesquisa que realizou em 1995, “Unidades Basicas de Sallde e
Psicologia: uma relacdo indefinida’, afirma que a populagdo em geral pouco sabia sobre a
Salde Publica, a ndo ser a constatacdo, de senso comum, de que a mesma era uma area em
crise permanente. Mesmo 0s psicologos que nela atuavam desconheciam sua extensdo e
complexidade, sendo esse um agravante, por ser a Salde Publica uma das possibilidades de
atuacdo profissional do psicoélogo.

Os psicdlogos que atuavam nas Unidades Bésicas de Salde (UBS), segundo a autora,
demonstravam néo ter clareza dos limites de sua intervencdo na area da Salde Mental, a
ponto de acolher a demanda das criancas com queixas escolares, que ndo deveriam ser
atendidas na Saude Publica.

De acordo com os dados coletados, os entrevistados (psicologos que atuavam em
UBS) apontaram para os conhecimentos que Ihes foram transmitidos na Universidade, como
sendo os grandes responsaveis por suas atuagdes. Ja que o conhecimento era fragmentado,
com uma visdo de mundo €litista e composto de um ideal de profissdo liberal, que
provavelmente deveria preparélos para o trabalho em consultério. Iguamente, assinalaram
como causa dessa formacao insuficiente para a atuacdo na salide publica, ainexperiéncia e/ou
visdo académica dos professores que demonstram uma cisdo entre o mercado de trabalho e o
gue se aprende na Universidade.

Segundo a autora:

Trabalho, na sociedade capitalista, € sinbnimo do que se deve fazer quando
sair da escola. O trabaho é sempre tempo futuro (isto na melhor das
hipoteses), € sempre entendido como meio de sobrevivéncia, de profissio,
do que vem depois da universidade (ou da escola em gera). Trabaho e
universidade sdo tempos separados. Enfim, trabalho € um meio de vida, ndo
€ aproducdo da propriavida (BOARINI, 1996, p. 127).

Boarini (1996) acrescenta, como sugestdes dos psicologos entrevistados para uma
formacdo mais harmbnica com o campo da Salde Publica, a inser¢éo nos curriculos de
disciplinas que contemplem conteidos da area; a realizagdo de estagios durante a graduacdo
em UBS; a efetivacdo de praticas que possibilitem o trabalho em equipe multidisciplinar e que

estas atividades pudessem ser acompanhadas de professores com experiéncia nessa area.
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Complementa ainda, a necessidade de um posicionamento critico por parte dos professores,
alunos e psicologos quanto as instituicdes que atendem os usuarios da Salde Mental, das
politicas e diretrizes do setor e das concepcdes de doenga mental da sociedade.

Vasconcelos (1999), por sua vez, pontua que as ateragdes ocorridas na formagao
voltada a érea da Salide Mental foram consequiéncia de um aumento da demanda por estagios
na &rea durante a graduacdo, seja por iniciativa dos proprios alunos ou por meio de convénios
dos cursos com servicos de salide mental. O que possibilitou algum contato dos alunos com a
area, apesar de limitado e néo articulado ao projeto pedagdgico dos cursos de Psicologia
como um todo.

O estudo referido por Amorin, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesguisas Educacionais (INEP) em 1999, no qual foram analisados projetos pedagdgicos e
grades curriculares de cursos de Psicologia no Brasil, apontou que a formagéo do psicologo
continuava com “[...] uma marca positivista, experimentalista, patol ogizante e adaptacionista,
caracteristicado inicio do século XX”. (AMORIN, 2003, p. 225).

A autora esclarece que temas relacionados a Salde Publica, Salde Mental e Politicas
PUblicas quando surgiam nos cursos apresentavam-se numa perspectiva burocratizante, sem
praticamente nenhuma referéncia aos movimentos sociais. Recomenda, como imperativo para
uma formac&o alinhada com a Luta Antimanicomial na Salde Mental, a ado¢é&o de uma nova
ideologia que atravesse essa formagdo e ndo somente 0 ensino de novas técnicas ou
disciplinas. Acredita ainda ndo ser possivel pensar numa alteracdo dessa formagdo sem
questionar as dimensdes éticas e politicas da profissdo.

Y asui comenta em seu trabal ho que:

Mesmo sendo considerado um importante profissional para o campo da
salide, poucos S30 0S Cursos que apresentam em seus curriculos disciplinas
ou matérias que tenham como tema a salide mental ou o0s temas relativos a
salde coletiva. Nao é raro encontrar profissionais recém-formados que
desconhecem ou tém poucas informacfes sobre o SUS, sobre as politicas
publicas de salide, sobre a Reforma Psiquiétrica. Esta auséncia de formagéo
tedrica e a auséncia de estagios praticos tém como consequéncia desastrosa
uma fata de preparo do psicologo para enfrentar o cotidiano das
instituigdes publicas de salde, levando-0 a reproducgéo acritica do modelo
tradicional de atuagéo (YASUI, 2006, p. 157).

O autor afirma ser um enorme desafio preparar profissionais para a atuagdo num novo
modelo assistencial que: considere 0 processo salde-doenca com resultante de processos
sociais complexos; utilize novas estratégias de cuidados que incluam a subjetividade e as

necessi dades coletivas; enfatize as acdes de promocao de salide, cujo objetivo seria ainclusdo
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e uma crescente autonomia dos usuarios.

Estudos de Onocko-Campos (2001) e Luzio (2003) referem que profissionais, em
especia 0s psicdlogos, dos novos servicos de Salde Mental (como os CAPS) tém
demonstrado dificuldades em exercerem novas praticas € novos saberes necessarios para
consolidar as propostas da Reforma Psiquiétrica e para construir, no cotidiano destes servicos,
0 modelo da Atencéo Psicossocial.

Apesar da constatacéo destes autores, a proposito do despreparo dos profissionais de
salde para atuar neste campo, a preocupacdo com a formagéo dos profissionais da Salude e
Salde Mental apareceu nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde e de Salde
Mental realizadas no pais.

A 12 Conferéncia Nacional de Salde Mental (CNSM), ocorrida em 1987, colocou que
eraimprescindivel:

- a reforma curricular nos cursos de graduacdo na area da Salde, para que se
formassem profissionais qualificados para atuar junto as necessidades da rede publica de
salide mental.

- as universidades deveriam assumir seu papel de formacdo e reciclagem dos
profissionais e agentes de salde, democratizando e integrando Orgdos formadores e
assistenciais para uma transformacgdo curricular compativel com a formagdo dos recursos
humanos necessérios a rede pablica (MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

A 28 CNSM, ocorrida em 1992, aém de reafirmar as recomendagdes da 12 CNSM
sobre aformagéo dos profissionais, propls a

- inclusdo nos cursos formadores de profissionais de temas de Salde Mental, a éticada
Salde Coletiva e a obrigatoriedade de estagios académicos nas redes publica e privada de
salde.

- regulamentacdo do artigo constitucional que atribui ao SUS a ordenacdo da formacéo
dos trabal hadores da salde.

- criagdo de programas de pos-graduacdo em Salde Mental, na perspectiva da Salide
Coletiva, em parceria com universidades e secretarias estaduais e municipais de salde, bem
como o desenvolvimento de pesqguisas epidemiol égicas e socio-antropol dgicas, e aavaliacdo e
divulgacdo dos resultados tecnoldgicos gerados na atencdo a Salde Mental (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994).

A 32 CNSM, realizada em 2001, acrescentou que seria importante, além das propostas
apontadas nas outras Conferéncias:

- integrar assisténcia—ensino—pesquisa, e que todos 0s servicos substitutivos sgam
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voltados para 0 ensino e a pesquisa de praticas inovadoras, criadas pelo novo modelo
assistencial. Estes servicos deveriam ter unidade de referéncia em pesquisa ou comissdes de
ensino e pesquisa, para viabilizar a producédo de conhecimento cientifico no préprio servico,
de novas préticas de salide mental, em parceria com as institui¢cdes formadoras.

- estimular a articulagdo entre entidades financiadoras, como o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES); entidades formadoras, Ministério da Salde as
instituicdes formadoras.

- rever os curriculos, a fim de que possibilitem uma capacitacdo interprofissional e
generalista dos docentes e discentes acerca da Sallde Publica e Salide Menta e de uma prética
profissional por meio da extensdo universitaria, especializacdes, residéncias e estagios para
todos os profissionais da &rea da Satide Mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Observamos que tais propostas, apenas a partir de 2002, tém sido gradualmente
introduzidas nas pautas de discussdes sobre a formagcdo do MS, MEC e entidades
profissionais. Neste sentido, 0 MS e MEC realizaram, em 2004, o seminario "O SUS e os
Cursos de Graduaggo na Area da Salde - Aprender SUS". Neste discutiu-se a elaboragéo de
uma politica intersetorial e publica para estimular mudancas nos cursos de graduacéo, de
modo que a implantacdo e o cumprimento das diretrizes constitucionais do SUS e as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo caminhassem juntas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Do mesmo modo, o0 MS, em conjunto com a Comissdo de Representantes do
Movimento Estudantil da é&rea da Salde, propds o Projeto de Vivéncia e Estagio na Realidade
do Sistema Unico de Salde — Ver-SUS/Brasil, a partir de 2004. O Projeto visava promover a
aproximacado dos estudantes universitérios da area da Salide com a implantacdo do Sistema de
Salde no pais e seus desafios. Dentre as profissdes consideradas da area da Salde esta a
Psicologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A ABEP em parceria com o0 MS, MEC e OPAS promoveu, em julho de 2006, a
Oficina Nacional da ABEP, cujo tema fora a Psicologia e Satide Publica/Coletiva. A proposta
da Oficina teve como objetivo debater a formagdo do psicologo de forma gera e
especialmente a formagdo do mesmo para as politicas publicas de Salide. Preliminarmente
foram realizadas 38 oficinas regionais, nas quais foram levantadas propostas e escolhidos
delegados para a participacdo na Oficina Nacional .

Entre as principais propostas aprovadas nesse evento, no que se refere a formacéo do

psicologo, destacamos:. o Projeto Politico-Pedagdgico dos cursos deve contemplar a insercéo
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da discussdo sobre a Saude Publica/Coletiva de forma transversal, de modo a superar a
segmentacado teoria e prética, clinica e politica desde o inicio da formagdo; a compreensdo das
dimensbes subjetivas, técnicas, politicas, sociais, culturais, biolégicas e ambientais do
processo salide-doenca juntamente com incorporacdo dos principios e diretrizes do SUS na
matriz curricular; abordar criticamente as teméticas relativas a psicopatologia e a salde em
geral, com intuito de superar a compreensdo polarizada entre salide e doenca e considerando
as transformacdes instituidas pela Reforma Psiquiétrica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENSINO DE PSICOLOGIA, 2006).

Em relagdo as praticas durante os cursos de graduagdo, 0 mesmo documento propde:

Estagios Béasicos e Especificos [...] promover estagios multiprofissionais,
nos mais variados ambitos e cendrios do SUS, integrando docentes e
discentes das diversas éreas da salde.

Servigos de Psicologia [...] articular a concepgéo dos Servigos de Psicologia
com os principios do SUS, particularmente as nogbes de universalidade,
integralidade e participagdo socia; [...] (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENSINO DE PSICOLOGIA, 2006, p. 28, grifos do autor).

Dessa forma, a Oficina da ABEP sinalizou a necessidade do exercicio e a formacéo
em Psicologia estarem cada vez mais conectados aos principios do SUS e das politicas
publicas na aea da Salde, de modo a superar 0 modelo tradicional de atuagdo deste
profissional, centrado no paradigma doenca-cura, cuja finalidade € promover apenas o
gjustamento do individuo a sociedade. O documento resultante de tal Oficina defendeu, ainda,
o entendimento da salide como um fendmeno complexo e de producdo social, deste modo
sendo necessario 0 compromisso das instituicdes formadoras e dos servigos de salde para
com as necessi dades da sociedade.

Apesar das questdes levantadas has CNSM e pelas politicas publicas da Salde e Salde
Mental, para que houvesse alteractes na formacdo dos profissionais da area, preparando-o0s
para a atuacdo na Salde Publica, as mudangas mais significativas para a reestruturacéo dos
cursos de Psicologia parecem ter sido provocadas pelas demandas das politicas educacionais
de cunho neoliberais, que levaram a implementacdo da nova LDB, promulgada em 1996
(BRASIL, 1996). Entre outras consequiéncias, a nova LDB levou a criagdo das Diretrizes
Curriculares para os cursos de Graduacdo no pais.

A partir da redemocratizacéo do pais e o fim do Regime Militar na década de 1980, e
da elaboracéo da Constituicdo brasileira de 1988, iniciou-se a criagdo de uma nova Lei de

Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional. O contexto politico- econdbmico do pais, na
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época, era marcado pelo inicio de uma politica econdmica neoliberal, tendo como suporte a
abertura econémica a outros paises, 0 desenvolvimento de novas tecnologias, a modernizacéo
dos processos e das formas de organizagéo do trabalho, e com o Estado priorizando as
relagcdes de mercado em detrimento as relacbes sociais.

No Ensino Superior, a expansdo ocorrida apés o Golpe Militar de 1964, passou a
encontrar limitagcbes na década de 1980. Segundo Batista (2000) as causas foram: a crise
econdémica e a conseqlente retracdo do mercado de trabalho; a diminuicdo dos recursos
financeiros do Governo para a criagdo e manutencéo das universidades publicas, gracas a
filosofia liberal de ndo intervencdo e desestatizac8o; a politica de contencdo da criagdo de
cursos universitérios, a expansdo de formas alternativas de formacdo profissiona extra-
universitarias, como 0s cursos sequienciais e a disténcia, demandados pelas necessidades de
organizacdo do trabalho surgidas com as novas tecnol ogias.

A LDB de 1996 incorporou tais principios e assumiu metas definidas por organismos
internacionais, como 0 Banco Mundial. Essas preconizavam que o0s custos com a Educacdo
Superior deveriam ser 0s menores possiveis (a prioridade da educacéo deve se concentrar na
Educacéo Basica) e paulatinamente estimular a privatizacdo do Ensino Superior. Portanto, as
metas propunham a desresponsabilizagdo do Estado em relagdo as politicas sociais de forma
geral (TOMMASI; WARD; HADDAD, 1996 citado por BATISTA, 2000).

A LDB atual prioriza as relagbes de mercado em detrimento as relacbes sociais no
campo educaciona e, principamente, no Ensino Superior. Baseado nestes principios, a
estruturacdo curricular dos cursos de Graduacdo, segundo Lessa (1999) apud Batista (2000, p.
85) visa atender “[...] a0 breve treinamento das técnicas do momento de forma acritica,
descompromissada tanto com a producdo de um saber cientifico, como com a articulacéo
desse saber ao cotidiano socia”.

Sendo assim, a estruturacdo curricular deve basear-se nos principios de flexibilidade,
que conjuga tempo (cursos rapidos e sequenciais) e quantidade de saberes (técnico-
instrumentais), ou seja, a menor duragdo possivel dos cursos de graduagdo, com a maior
quantidade possivel de saber técnico.

Pretende-se que as universidades, a partir da LDB, respondam as demandas politicas e
econdmicas presentes nos anos 1980-1990, ou sga: 0 desenvolvimento de novas tecnologias,
novos processos de trabalho e novas formas de organizacdo do trabalho. Assm as
universidades passam a buscar a qualidade, guiando-se pelos critérios de produtividade,
quantidade e custo-beneficio. Segundo Batista (2000), 0 ensino perde espaco como exercicio
da reflexdo critica da realidade social e do instituido, inserindo-se na ldgica da relacdo
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pragméti ca-i nstrumental -mercadol 6gica.

Antes mesmo da promulgacéo da atual LDB, a Lel 9.131 de 1995 (BRASIL, 1995)
alterou alguns pontos de uma LDB anterior, a Lei 4.024 de 1961 (BRASIL, 1961),
antecipando alguns pontos das mudangas que se pretendia implantar no Ensino Superior.

Esta lei de 1995 criou o Conselho Nacional de Educacdo e colocou, entre as
atribuicbes da Camara de Educagdo Superior (CES), a orientacéo sobre e elaboracdo das
Diretrizes Curriculares para os cursos de Graduagdo. No 8 2° de seu art. 9% “[...] Séo
atribuicdes da Camara de Educac&o Superior: [...] ) deliberar sobre as diretrizes curriculares
propostas pelo Ministério da Educacdo e do Desporto, para os cursos de graduagéo; [...]"
(BRASIL, 1995). Ou sgja, se extinguem os curriculos minimos para 0s cursos de graduacdo e
seingtitui as Diretrizes Curriculares.

A LDB de 1996 referendou esta orientacdo e definiu que as universidades, no uso de
sua autonomia, deveriam, segundo o artigo 53 § II: “[...] fixar os curriculos dos seus cursos e
programas, observadas as diretrizes gerais’ (BRASIL, 1996, p. 17). Esse direcionamento
contribuiu para uma ampla flexibilizacéo curricular dos cursos de Graduacdo no pais, sendo
que, no Plano Nacional de Educacgo (PNE)®, é colocado como meta para o Ensino Superior

com aorientagdo da Uni&o:

11. Estabelecer, em nivel nacional, diretrizes curriculares que assegurem a
necessaria flexibilidade e diversidade nos programas de estudos oferecidos
pelas diferentes institui¢des de educagéo superior, de forma a melhor atender
as necessidades diferenciais de suas clientelas e as peculiaridades das
regides nas quais seinserem. (BRASIL, 2001g, p. 36-37).

No Parecer 776/97, de 1997, do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) e da CES, que
tratou da orientacdo para a elaboragéo das Diretrizes Curriculares dos cursos de Graduacdo, a

posicdo neoliberal se fez presente, afirmando que os curricul os existentes antes LDB de 1996:

[...] caracterizavam-se por excessiva rigidez que advém, em grande parte,
da fixac8o detalhada de minimos curriculares e resultam na progressiva
diminui¢do da margem de liberdade que foi concedida as instituicdes para
organizarem suas atividades de ensino. Deve-se reconhecer, ainda, que na
fixacdo dos curriculos muitas vezes prevaleceram interesses de grupos
corporativos na criagdo de obstaculos para o ingresso em um mercado de
trabalho marcadamente competitivo, o que resultou, nestes casos, em
excesso de disciplinas obrigatérias e em desnecessaria prorrogacdo do
curso de graduacdo. [...] o curriculo minimo vem se revelando ineficaz para
garantir a qualidade desejada, além de desencorajar ainovacao e a benéfica
diversificago daformacdo oferecida. (BRASIL, 1997).

° O PNE comegou a ser elaborado pelo Congresso Nacional em 1997 e foi sancionado em 2001.



O Parecer reafirma a filosofia da atual LDB, que visa levar o ensino, em geral e em
especial o superior, a uma maior flexibilidade da formagdo profissional. O mesmo apresenta
em suas intengOes a alteracdo da tradic&o curricular que burocratizou 0s cursos superiores, a
qual se mostraincongruente com as tendéncias contemporaneas de considerar a boa formagédo
na Graduagéo como uma etapainicial da formagéo continuada.

Além disso, o Parecer coloca que as Diretrizes Curriculares “[...] devem também
pautar-se pela tendéncia de reducdo da duracdo da formagdo no nivel de graduagdo. Devem
ainda promover formas de aprendizagem que contribuam para reduzir a evasdo, como a
organizacao dos cursos em sistemas de médulos’. (BRASIL, 1997).

Apesar disso, consta no final deste documento que os cursos de graduacdo ndo deviam

atuar:

[...] como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informagdes, passando a orientar-se para oferecer uma solida formagéo
basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas
transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢cdes de
exercicio profissional (BRASIL, 1997).

De certa forma, procura assegurar que as praticas e orientaches
tecnicistas/instrumentais, citadas como orientagdo para as Diretrizes Curriculares dos cursos
de Graduacdo, ndo devem levar a formacéo de um profissional tecnicista, mas com uma solida
formacdo basica. Como se fosse possivel de ser alcancado tal objetivo, por meio das
orientacOes que sugerem a reducdo da carga horéria e dos contelidos dos programas e que ndo
possuem como diretriz umaformacao critica e multidisciplinar do profissional. Pelo contrério,
levam em conta somente as demandas do mercado de trabal ho.

No final do Parecer ficaram sistematizadas as principais orientacOes para a elaboragdo

das diretrizes curricul ares;

1) Assegurar as ingtituicbes de ensino superior ampla liberdade na
composicdo da carga hordria a ser cumprida para a integraizacéo dos
curriculos, assim como na especificacdo das unidades de estudo a serem
ministradas;

2) Indicar os tdpicos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que compordo os curriculos, evitando ao méximo a fixagéo de
contedidos especificos com cargas horéarias pré-determinadas; |[...]

3) Evitar o prolongamento desnecess&io da duracdo dos cursos de
graduacdo; incentivar uma solida formacdo gera, necesséria para que o
futuro graduado possa vir a superar os desafios de renovadas condi¢es de
exercicio profissional e de producdo de conhecimento, [...] (BRASIL, 1997).
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No caso especifico da criagdo das Diretrizes Curriculares para 0s cursos de Psicologia,
0 processo se iniciou antes mesmo da aprovacdo da LDB de 1996, mais precisamente em
1994, com a criagdo junto a Secretaria de Ensino Superior (SESU) do MEC da Comisséo de
Especialistas de Ensino de Psicologia (CEEP). O processo de elaboracdo foi finalizado com a
aprovacdo da versdo final das Diretrizes em 19 de fevereiro de 2004 pelo CNE/CES
(BRASIL, 2004a), homologada em 07 de maio do mesmo ano. (Anexo 1).

Proposta Curricular CEEP - 1995

Essa Comisséo elaborou o documento “Contribuices Para Reestruturacéo Curricular
e Avaliagdo dos Cursos’ (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 1995). Para essa
elaboracdo baseou-se num amplo conjunto de informacdes recolhidas de trés fontes béasicas:
das proéprias institui cbes formadoras, que atendendo a solicitacdo daquela Comissao enviaram
propostas e estudos de reformulagé@o curricular e avaliagdo de cursos de Psicologia; das
pesquisas realizadas pelo CFP', por meio de sua Camara de Educagdo e Formagdo
Profissional e das teses relativas a formacéo profissional aprovadas no Congresso Constituinte
da Psicologia, realizado em 1994 em Campos de Jorddo-SP (MINISTERIO DA EDUCACAO
E CULTURA, 1995). Em outra parte deste documento a Comissédo coloca que além destas
contribui¢des também foram tomadas em consideracdo as constantes da Carta de Serra Negra
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992)™.

A partir dessas contribuigdes, a Comissdo de Especialistas elaborou dez diretrizes
gerais para a formagdo do psicélogo que objetivavam “[...] explorar convergéncias, buscando
um nucleo minimo e basico de mudancas que ampliem a qualidade da formacéo do psicologo.
[...] garantir um padrdo minimo gue deva ser observado por todas as instituicdes formadoras
[..]”. (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 1995).

As dez diretrizes daquele documento tinham como topicos. 1) Uma formagéo bésica
solida e plurdista; 11) Uma formagdo generdista; 111) Uma formac&o interdisciplinar; 1V)
Preparar 0 psicologo para uma atuacdo multiprofissional; V) Assegurar uma formagdo

cientifica critica, reflexiva, VI) Permitir uma efetiva integracdo teoria-pratica; VII)

1 S50 elas: “Quem é o Psicologo Brasileiro’, “Psic6logo Brasileiro: Construcdo de Novos Espacos’ e
“Psicdlogo Brasileiro: Praticas Emergentes e Desafios para a Formagéo”, respectivamente Conselho Federal de
Psicologia (1988, 1992, 1994).

" Esse documento foi resultante do Encontro Nacional com Gestores de Cursos de Psicologia, realizado em
Serra Negra-SP no ano de 1992, no qual foram discutidas, com representantes da maioria dos cursos de
Psicologia, questdes relativas a formagéo do psicologo.
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Compromisso com o atendimento das demandas sociais; VIII) O compromisso ético deve
permear todo o curriculo; 1X) Romper o modelo de formagdo tecnicista; X) Precisar as
terminalidades dos cursos de Psicologia (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA,
1995). O documento, apods definir cada uma das dez diretrizes, colocou sugestbes de como
operacionalizé-las nas grades curriculares dos cursos de Psicologia.

Segundo Buettner (2000, p. 29),

Este conjunto de Diretrizes Curriculares representou, na verdade, uma
proposta de formagcdo académica em Psicologia que, organica e
articuladamente, sintetizou as principais discussoes e diretrizes gestadas nos
eventos e pesquisas redlizados pelas entidades nos anos anteriores. Sua
andlise evidencia, de forma bastante clara, o importante papel que as
entidades regulamentadoras da profissdo vinham tendo na discussdo dos
problemas da formacdo e na proposicdo de sugestBes para sua solucdo e
melhoria. Revela, também, o compromisso dos membros desta Comisséo de
Especialistas com os principios e 0 conhecimento sobre a formacgdo
produzido pelas Instituicdes Académicas e Profissionais da Psicologia
brasileira (grifo da autora).

As dteracBes no ensino superior advindas da LDB de 1996 e das dificuldades
existente na formagdo do psicélogo de forma geral, como ja afirmamos, produziram uma
grande movimentagdo das entidades ligadas a Psicologia sobre essa formacdo. Tal situacéo
levou o CFP e os Conselhos Regionais de Psicologia realizarem em 1997 uma ampla
discusséo acerca da formacdo do psicdlogo — o Férum Nacional de Formagéo em Psicologia
Esse Forum foi precedido de etapas preparatOrias regionais, nas quais foram levantadas
propostas sobre o0 tema, e teve a etapa nacional realizado em Ribeirdo Preto-SP onde foi
discutido e elaborado o documento fina do Forum (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 1997).

O Férum possuia 0s seguintes objetivos:

a) elaborar as diretrizes curriculares para 0 curso de graduagdo em
Psicologia; b) andisar a propostas de avaliagdo dos cursos de Psicologia,
apresentada pela Comissdo de Especiadistas de Ensino a Psicologia do
MEC/SESU e, c) elaborar estratégias de intervencdo instituciona nos
problemas da Formagd do psicologo (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 1997).

Na etapa nacional do Férum foram analisadas as vérias propostas de formacdo vindas
das etapas regionais, bem como a proposta de estruturagdo curricular da Comissdo de

Especialistas de 1995 e as Diretrizes Curriculares advindas da LDB de 1996. De maneira
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geral, o Forum foi favoravel ao documento da CEEP de 1995, apontando que seria necessario
compatibilizé-lo com LDB entdo em vigor.

Logo apos o final desse Forum Nacional, houve alteractes dos componentes da CEEP
da SESU e esta solicitou as entidades representativas da Psicologia propostas para el aboracéo
das Diretrizes Curriculares da Psicologia. O resultado foram trinta e sete documentos
enviados a CEEP, no periodo de marco a maio de 1998, por instituicdes formadoras,
profissionais e estudantis com propostas de Diretrizes paraa Psicologia (BUETTNER, 2000).

Proposta de Diretrizes Curriculares CEEP — 1999

A Proposta de Resolugdo de Diretrizes da CEEP (MINISTERIO DA EDUCACAOE
CULTURA, 1999) foi a primeira elaborada pela SESU apds a promulgacédo da LDB de 1996.
A partir das consultas citadas, realizadas em 1998, elaborou-se um projeto no qual os cursos
de Psicologia do pais deveriam ter como objetivo, a formagdo para atuacdo em pesquisa em
Psicologia (Bacharelado), no ensino de Psicologia (Professor de Psicologia) e como psicélogo
(Formacédo de Psicdlogo). Os cursos poderiam optar por oferecer ou ndo a formacdo em
Bacharelado ou de Professor de Psicologia, mas todos deveriam obrigatoriamente oferecer a
de psicdlogo.

A identidade do Curso de Psicologia no pais seria garantida por meio de um nucleo
comum de formagdo que “[...] estabelece uma base homogénea no pais e uma capacitacdo
basica para o formando lidar com os conteldos da Psicologia, enquanto campo de
conhecimento e de atuagdo”. (MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 1999). Este
nucleo comum é posteriormente definido, no documento, por um conjunto de competéncias,
habilidades e conhecimentos e eixos estruturantes.

Contudo, nesta proposta de Diretrizes, assim como nos projetos de diretrizes
anteriores, nas orientagdes do CNE, para elaboracdo de Diretrizes Curriculares para 0S cursos
de Graduacdo ou até mesmo nos projetos posteriores das Diretrizes para a Psicologia, ndo
continham a definicéo de sGo competéncias e habilidades.

A Proposta de 1999 ndo levou em consideragdo a de 1995 e nem o documento do
Férum Nacional de Formacdo em Psicologia de 1997, que como foi apontado anteriormente,
endossou a proposta da CEEP de 1995. Consequientemente, a Proposta de 1999 trilhou um

caminho diverso, e “[...] ndo correspondiam as discussies e deliberaces que, ha mais de dez

anos vinham sendo construidas pela Psicologia, através de pesquisas, eventos, Congressos,

nas |IES, nos Conselhos, Associacdes Cientificas e de classe. Mais que isso, em sua maior
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parte, as contrariavam, [...]”. (BUETTNER, 2000, p. 37, grifo da autora).

Proposta de Diretrizes Curricularesdo CNE - 2001

O CNE, utilizando como base a proposta de Diretrizes da CEEP de 1999, elaborou o
Parecer CNE 1314/2001 (BRASIL, 2001c), com as Diretrizes para a Psicologia Esse
documento reproduziu o entendimento do documento anterior sobre o objetivo dos cursos de
Psicologia — e manteve as caracteristicas do nicleo comum de formag&o, bem como definiu
como obrigatériaaformagéo de Psicologo e optativa a de Bacharel e professor de Psicologia

O documento estabeleceu que a formagéo em Psicologia devia dotar o profissional de
conhecimentos requeridos para exercer as competéncias e habilidades gerais, em seu art. 6°,,
de:

a) Atencdo a salde: os profissionais de salide, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao,
promogéo, protegdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individua quanto
coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja redizada de
forma integrada e continua com as demais insténcias do sistema de satde.
Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s problemas da sociedade e
de procurar solugdes para os mesmos|...] (BRASIL, 2001c).

A seguir, descreveu quais seriam os desempenhos e atuacoes requeridos do formado,
as habilidades que deveriam possuir, quais seriam 0s eixos estruturantes do nticleo comum de
formacédo e indicou as competéncias e habilidades exigidas para a formagdo do Bacharel, do
professor de Psicologia e do Psicologo. Estabeleceu que a formagdo do psicologo deveria
incluir, pela diversidade de orientacdes tedrico-metodol bgicas, préaticas e contextos de atuacdo
profissional, énfases curriculares de aprofundamento “[...] configuradas como oportunidade
de concentracéo e aprofundamento de estudos em algum dominio de atuacdo profissional”.
(BRASIL, 2001c).

O referido documento determinou, do mesmo modo, que 0s cursos deviam oferecer
duas modalidades de estégio supervisionado: o basico que teriacomo meta o desenvolvimento
de préticas integrativas relacionadas as competéncias previstas no nucleo comum de
formacgdo, e o especifico para o desenvolvimento de préticas integrativas relacionadas as
caracteristicas de cada perfil de formacéo (bacharelado, professor de Psicologia e psicélogo).

Apesar da Resolucgéo de 2001 do CNE ter utilizado como base a Proposta de 1999 da

CEEP, aguns aspectos daquele documento n&o foram contemplados. a recomendagéo de que
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0s estégios oferecidos pelos cursos deveriam estar vinculados aos projetos de pesquisa e
extensdo do corpo docente da instituicdo, 0 niUmero maximo de 12 alunos para os grupos de
supervisdo de estagio; as condigdes para o funcionamento dos cursos, que incluiam a
qualificagdo compativel dos docentes com as énfases propostas, as condi¢cbes de infra-
estrutura, bibliotecas, laboratorios e a duragdo da carga horéria do curso, tanto em seu niicleo
basico como no requerido em cada um dos estagios especificos.

Além dessas supressoes, foi acrescido todo o art. 6°., que tratava das competéncias e
habilidades gerais que deveria ter o profissional, sendo que este tOpico ndo constava das
propostas encaminhadas ao CNE pelas diversas Comissdes de Especialistas em Ensino de
Psicologia.

Os pontos acima constavam da carta dirigida ao Ministro da Educagéo pela Diretoria
da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Psicologia (ANPEPP) em
dezembro de 2001 (ASSOCIACAO NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
EM PSICOLOGIA, 2001).

Essa carta solicitou a ndo homologagéo das Diretrizes Curriculares tal como aprovadas
pelo Parecer 1314/2001, por entender que havia pontos que precisavam ser mais discutidos e
melhor elaborados com a comunidade académica e o CNE, ressaltando a preocupagdo com a
supressdo da fixagdo da carga horéria do curso e dos estagios, do nUmero maximo de alunos

para a supervisao grupal. Também fez criticas ao acréscimo do art. 6°., colocando que:

Em tal artigo descreve-se um conjunto de competéncias e habilidades gerais
em um texto que parece ter sido incluido, por determinacdo de alguma
instancia superior aos relatores, em todas as diretrizes referentes a formacéo
profissional de profissionais da &rea de salde. A maior evidéncia de que
trata-se de texto padrdo é o fato darelatora ndo ter tido o cuidado de articular
as novas competéncias e habilidades com aquelas ja previstas no texto
origind, valendo-se do recurso de denominalas gerais para fazer a
diferenciagdo com as demais, que passaram a ser chamadas de especificas,
aém de ndo ter percebido que muitas delas ja estavam plenamente
contempladas no texto origina (ASSOCIACAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA, 2001).

A carta da ANPEPP afirmou ainda, em relacdo a este topico, que o Projeto de
Resolugdo parecia delimitar o profissonal de Psicologia exclusvamente como um
profissional da Salde e que, mesmo ponderado em seu sentido amplo, considerava uma
delimitacéo ndo apropriada. Sugeriu que este artigo fosse retirado das Diretrizes e que alguns
de seus elementos poderiam ser incorporados ao conjunto de competéncias e habilidades que

faziam parte do texto da Comissdo de Especialistas, quando necessario.
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Defato, o conteido do artigo 6°., daguela proposta de Diretrizes para a Psicologia, € 0
mesmo do Parecer CNE/CES 1133/2001 que trata do Projeto de Diretrizes Curriculares para
0s cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo (BRASIL, 2001d). Tal texto
foi mantido nas Diretrizes aprovadas para estes cursos no mesmo ano de 2001,
respectivamente nas Resolugdes CNE/CES n°. 3 (BRASIL, 2001d), CNE/CES n° 4
(BRASIL, 2001€) e no CNE/CES n°. 5 (BRASIL, 2001f). Foram utilizados também de forma
idéntica no Parecer CNE/CES n°. 1210/2001 (BRASIL, 2001b), que trata da elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional.

O artigo, citado acima, constou nos documentos desde os primeiros projetos de
Diretrizes Curriculares dos cursos de Graduagdo da &rea da Sallde, com o0 objetivo de alcancar
uma unicidade em relacdo as habilidades gerais esperadas destes profissionais. Visto que
haveria, em seguida, um detalhamento nas Diretrizes sobre quais seriam as habilidades
especificas dos formados em cada um destes cursos.

A inclusdo deste item nas Diretrizes da Psicologia igualmente sofreu influéncia da
Resolucéo 287/98 do Conselho Naciona de Saude (BRASIL, 1998), o qua relacionou a
Psicologia como uma das quatorze profissdes da area da Salide.

As Diretrizes, dessa forma, sindlizaram que esta formagdo deveria preparar tal
profissional para a atuacdo no campo da Salde, de acordo com o discriminado nas habilidades
gerais do formando, restringindo o perfil esperado do psicélogo como profissiona exclusivo
da Salde.

Diferentemente das demais profissdes da salde citadas e suas Diretrizes, que sdo
exclusivas do campo da Sallde, a Psicologia além de ter seus profissionais atuando nesta érea,
possui outros campos de atuacdo que ndo estéo ligados diretamente a Salde, posto que atuam
igualmente nas areas da Psicologia Escolar e da Educacdo, Social, Organizacional, Judiciaria

e do Esporte, entre outras.

Proposta de Diretrizes - Forum de Entidades em Psicologia — 2002

Em janeiro de 2002 foi realizado na cidade de S&o Paulo o “Forum Aberto para a
Construcdo de uma Nova Proposta de Diretrizes Curriculares para a Psicologia’, promovido
pela ABEP e Conselho Naciona de Entidades Estudantis de Psicologia (CONEP). Aquele
Forum objetivou a construcdo de uma proposta alternativa as Diretrizes do CNE de 2001, que

contemplasse as discussdes ja realizadas pelas entidades da area, constantes principa mente
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das propostas da CEEP de 1995 e do Férum Nacional de Formac&o em Psicologia de 1997, ja
citados. (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO - 6 REGIAO,
2002).

Coube a0 Férum de Entidades em Psicologia (FENP) sistematizar e enviar ao CNE a
proposta de Diretrizes resultante desse evento (FORUM DE ENTIDADES EM
PSICOLOGIA, 2002). O FENP foi criado em junho de 1997, com a participagéo inicial de
cinco entidades de carater nacional ligadas a Psicologia, entre elas o CFP e a ANPEPP, com
0s objetivos de “tracar politicas, articular esforcos e desenvolver agdes conjuntas na defesa da
Psicologia, buscando um projeto de futuro para nossa ciéncia e profissio”. (FORUM DE
ENTIDADES EM PSICOLOGIA, 2007)*.

Esta proposta de Diretrizes do FENP fundamentava-se no principio de que a formagao
do psicdlogo deveria habilita-lo a atuacéo em diversos campos e que todos 0s cursos deveriam
ter um anico perfil de formacéo — o de Psicologo. E ainda, que seria incluido neste perfil os
demais atribuidos ao Bacharel e ao Professor de Psicologia, que constavam das propostas de
Diretrizes anteriores.

Conforme este documento, o curso de Psicologia deveria “[..] garantir o
desenvolvimento de competéncias e habilidades de multiplas dimensbes a serem integradas
no processo de formagdo de psicologo”. (FORUM DE ENTIDADES EM PSICOLOGIA,
2002). Estas seriam: 1) Dimensdo histérica; I1) Dimensdo filosofica; 111) Dimensdo
antropolégica; V) Dimensdo socia; V) Dimensdo politica; VI) Dimensdo ética; VII)
Dimensdo cientificae profissional; VI11) Dimensdo pedagdgicae |X) Dimensado técnica.

O documento explicitou o que entendia por cada uma dessas dimensdes, e que as
instituicdes de ensino poderiam acrescentar a essas dimensdes outras, coerentes com 0 Seu
projeto de curso e com as exigéncias legais. Definiu as énfases curriculares “como
aprofundamento no aprendizado de uma préatica em Psicologia, consolidada ou emergente,
articulada a referencial téorico-metodol dgico que asubsidie” (FORUM DE ENTIDADES EM
PSICOLOGIA, 2002).

Afirmou que os cursos deveriam oferecer a0 menos trés énfases curriculares e que o
aluno escolhesse a0 menos duas énfases. Propds que o0s estégios supervisionados tivessem
pelo menos 18% da carga horéria total do curso, que o projeto de cada curso deveriam

explicitar a carga horaria dos eixos estruturantes e das énfases curriculares, dos estagios e a

12 Atualmente, o Férum é composto por 20 entidades participantes e se denomina Férum de Entidades Nacionais
da Psicologia Brasileira (FENPB).
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duracdo maxima do curso. Finalmente, sugeriu que os cursos deveriam prever procedimentos

de auto-avaliacdo periddica com objetivo de aprimoramento dos mesmos.

Proposta de Diretrizes Curricularesdo CNE - 2002

Como conseqgiiéncia das criticas a proposta de Diretrizes aprovadas pelo CNE em
2001, como as que constavam na carta da ANPEPP e na proposta de Diretrizes do FENP,
aquele 6rgdo elaborou uma outra Proposta de Diretrizes — o Parecer CNE 072/2002 aprovado
em 20 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002).

O mesmo manteve o texto da proposta de 2001, apenas fazendo pequenas alteracoes
no art. 6°, objeto de questionamento da ANPEPP: sintetizando alguns de seus itens, retirando
a palavra “da saude’, incluindo as palavras “psicoldgica e psicossocial”. Tentou fazer com
que agueles topicos ndo efetuassem uma referéncia tdo direta da Psicologia como uma
profissdo exclusiva da salde, mas, de certo modo, manteve o mesmo entendimento anterior
neste ponto das Diretrizes.

Esse documento néo acatou as outras criticas da carta da ANPEPP, como as relativas
as supressoes realizadas pelo CNE nas propostas das Comissdes de Especidistas anteriores
(MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA, 1995, 1999) sobre a carga horéria total do
curso e dos estégios, como ja citado. De igual modo, ndo incorporou itens ou sugestdes da
propostado FENP.

A proposta de Diretrizes Curriculares para a Psicologia de 2002, apesar de aprovada
pelo CNE, ndo chegou a ser homologada pelo Ministro da Educacdo. Em julho de 2002 foi
devolvida a0 CNE pelo Ministro, em decorréncia da realizacdo de audiéncias publicas e
diversas manifestacdes de descontentamento de varios setores da area de Psicologia para com
aquele documento. Nessa época, também ocorreram ateracdes na composicao dos membros
do CNE e, consegquentemente, foi criada uma nova Comisséo naquele 6rgéo para a discusséo
das Diretrizes para 0s cursos de Psicologia.

Proposta de Diretrizes Curricularesdo CNE - 2004
A nova Comissdo do CNE, recém-criada, realizou nova audiéncia publica em

dezembro de 2003 com a participacdo de entidades representativas da profisséo e teve, como

objetivo, esclarecer 0 posicionamento dos diferentes segmentos a respeito das Diretrizes.
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Durante seus trabalhos a Comissdo constatou a existéncia de dois grupos com opinides
distintas nessas entidades sobre 0 assunto, sendo que um deles apoiava o entendimento de que
0s cursos deveriam oferecer trés perfis de formagdo (Bacharelado, Professor de Psicologia e
Psicdlogo) com o de Psicélogo obrigatdrio, como constante das duas propostas de Diretrizes
do CNE.

O outro grupo, por sua vez, defendia a posicdo de que a formagdo deveria
obrigatoriamente proporcionar um perfil Unico, abrangente e pluralista, que abrangeria o de
Bacharel, Professor de Psicologia e Psicologo. Este grupo solicitou que fossem considerados
0s principios da formacéo deste profissional, resultante dos debates que constavam no Projeto
de Diretrizes do FENP, como ja citado neste trabal ho.

O encaminhamento dado a questdo na época pela Comissdo do CNE foi sugerir que
estes grupos se reunissem e tentassem elaborar uma proposta comum, que procurasse superar
as dissensdes. Os dois grupos de entidades, naquele momento liderados pela Sociedade
Brasileira de Psicologia (SBP) e pelo FENP, se encontraram em S&o Paulo em fevereiro de
2004 e elaboraram e encaminharam & referida Comissio um documento consensua (FORUM
DE ENTIDADES EM PSICOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICOLOGIA,
2004). Esse documento foi, com pequenas alteractes de redacdo, aprovado em 19 de fevereiro
de 2004 pelo CNE/CES como as Diretrizes Curriculares da Psicologia.

Entre as ateraces, com relacdo a proposta de Diretrizes de 2002, consta que o Curso
de Psicologia “tem como meta central a formagdo do Psicologo, voltado para a atuacdo
profissional, para a pesquisa e para 0 ensino de Psicologia, [...]” (BRASIL, 2004a). Coloca
final, dessa maneira, a divergéncia sobre o perfil do profissional a ser formado.

Assim, as competéncias relacionadas ao Bacharelado apareceriam fundidas aquelas
voltadas paraa formacdo de psicdlogo. A formacdo de Professor de Psicologia para atuar na
Educacdo Béasica ficou como optativa, podendo ser oferecido ou ndo de acordo com o
interesse das institui¢des de ensino.

Contudo, em relacdo as énfases curriculares, mantém a mesma compreensdo de

formulagdes anteriores das CEEPS, definindo-as como:

[..] a formagdo em Psicologia diferencia-se em énfases curriculares,
entendidas como um conjunto delimitado e articulado de competéncias e
habilidades que configuram oportunidades de concentracdo de estudos e
estégios em algum dominio da Psicologia. (BRASIL, 20044).

Tais énfases curriculares devem ser compativeis com as demandas sociais e com a

vocacdo e condicdes da institui¢do de ensino. Devem ser oferecidas no minimo duas, para que



0s alunos possam optar ao menos por uma énfase ao longo do curso. Acrescenta a sugestdo de
alguns exempl os de énfases que poderiam ser adotadas pelas institui ¢bes de ensino, tais como:
Psicologia e processos de investigagdo cientifica, Psicologia e processos educativos,
Psicologia e processos de gestdo, Psicologia e processos de prevencdo e promogdo da salde,
Psicologia e processos clinicos e Psicologia e processos de avaliagdo diagnostica (BRASIL,
20043).

As Diretrizes homologadas privilegiaram aspectos dos dois grupos que possuiam
divergéncias e foram conclamados a apresentar uma proposta de consenso. Deste modo,
estabelecem um perfil Unico para o psicologo; determinam a porcentagem da carga horaria
dos estégios em relacdo a carga horéria total do curso; delimitam melhor o que seriam as
énfases curriculares, que sgjam oferecidas aos formandos a0 menos duas e que estes optem
por pelo menos uma delas.

O restante do documento mantém as formulagbes anteriores sobre o esperado do perfil
deste profissional por meio do ntcleo comum, de eixos estruturantes desta formacéo, quais as
competéncias e habilidades que devem ser desenvolvidas ao longo do curso e da
obrigatoriedade de estagio basico e especifico. Esta Ultima consta em todas as propostas
anteriores e esta presente na versdo homologada, com pequenas alteraces de redacéo.

Desta maneira, aguns pontos de entidades como a ANPEPP (ASSOCIACAO
NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA, 2001) que
constavam no relatério da CEEP de 1999 (MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CULTURA,
1999) ndo foram contemplados. Entre eles, a delimitagdo da carga horaria e duragéo do curso;
a exigéncia da qualificagdo do corpo docente compativel com o projeto pedagdgico,
atividades de extensdo e pesguisa do Curso e aretirada do art. 6° (nas Diretrizes em vigor € 0
art. 4°), presente desde a primeira proposta de Diretrizes e alvo de criticas das entidades,
como a ANPEPP. Como ja citado, este artigo restringe o perfil esperado do psicélogo como
profissional exclusivo da Salde.

As Diretrizes Curriculares mantiveram um nucleo comum, uma base, que deve ser
seguida por todos os Cursos de Psicologia do pais e abriram espaco para que 0S Cursos
oferecam até duas énfases curriculares, de certa forma, um aprofundamento em determinada
area. Determinam, no art. 3°., que a formacédo do psicologo deve assegurar 0S principios e

compromissos de:

a) Construcdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico em
Psicologia. b) Compreensdo dos multiplos referenciais que buscam
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apreender a amplitude do fenémeno psicoldgico em suas interfaces com os
fendmenos biol6gicos e sociais. €) Reconhecimento da diversidade de
perspectivas necessarias para compreensdo do ser humano e incentivo a
interlocucdo com campos de conhecimento que permitam a apreensdo da
complexidade e multideterminacdo do fenbmeno psicoldgico. d)
Compreensdo critica dos fenbmenos sociais, econbémicas, culturais e
politicos do pais, fundamentais ao exercicio da cidadania e da profissdo. €)
Atuacdo em diferentes contextos considerando as necessidades sociais, 0s
direitos humanos, tendo em vista a promocédo da qualidade de vida dos
individuos, grupos, organizagBes e comunidades. f) Respeito a ética nas
relacGes com clientes e usuarios, com colegas, com o publico e na producéo
e divulgacdo de pesquisas, trabal hos e informagdes na area da Psicologia. g)
Aprimoramento e capacitacdo continuos. (BRASIL, 2004a).

Quanto as competéncias, ou sgja, 0s conhecimentos, as capacidades e as habilidades

que os psicologos devem adquirir, afirmano art. 8°., que estes devem garantir:

[...] um dominio basico de conhecimentos psicoldgicos e a capacidade de
utiliz&los em diferentes contextos que demandam a investigagdo, andlise,
avaliagdo, prevencdo e atuagdo em processos psicol 6gicos e psicossocials, e
na promocao da qualidade de vida. (BRASIL, 2004a).

Tanto nos principios e compromissos da formagdo, como nas competéncias do
psicologo, presentes nas Diretrizes, fica evidente que houve avangos significativos na
compressdo do papel deste profissona em relagdo ao Curriculo Minimo, citado
anteriormente. Entre eles, espera-se que 0 psicologo tenha uma visdo abrangente das questdes
econdmicas e sociais.

Veicuam o entendimento do fendmeno psicolégico como multideterminado,
complexo e com interfaces com os fendbmenos biol 6gicos e sociais. Podemos considerar este
entendimento como convergente com o conceito da determinacéo psiquica e sociocultural do
sofrimento psiquico, presentes nos autores aos quais nos referimos, nos pressupostos da
Atencéo Psicossocia e nas orientagdes das CNSM e da Oficina Nacional da ABEP.

H&, nos principios gerais, a intencdo de aterar a representacdo hegemonica do
psicologo como profissional liberal, voltado aos atendimentos/avaliacdes dos individuos, as
questdes de desgustamento comportamental/emocional e a psicoterapia individual em
consultério particular. Estabelece-se a compreensdo de um profissional inserido em diversos
campos, junto com outros profissionais, em varios espacos sociais, e envolvido na promocao
do bem-estar coletivo, definindo explicitamente, a area da Salide como um destes campos de

atuacao.



56

O artigo 4°, idéntico ao texto das propostas de Diretrizes do CNE de 2001 e 2002,
coloca que:

A formagdo em Psicologia tem por objetivos ger ais dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: @) Atencéo a salde: os profissionais devem estar aptos a
desenvolver acles de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salide
psicolégica e psicossocial, tanto em nivel individual quanto coletivo, bem
como a realizar seus servigos dentro dos mais altos padrfes de qualidade e
dos principios da ética/bioética; [...]. (BRASIL, 20044, grifo nosso).

Este artigo, aponta que, para obter tais capacidades, o profissiona deve ter um perfil
pluralista e uma atuacéo relacionada a prevencdo e promocao da Saude. Entretanto, parece
realizar uma distingdo entre salde psicoldgica e psicossocia e atuacdo individual e atuacdo
coletiva.

Nesse sentido, pode-se indagar se tal distingdo ndo estaria reproduzindo uma antiga
dicotomia, ou sgja, a salde/doenca e as aghes de reabilitagdo estariam relacionadas as
questdes do individuo e exigiria uma intervencdo individual, e a salde psicossocial estaria
centrada nas determinagdes socioculturais e nas agdes coletivas de prevencdo junto a
comunidade.

Tal compreensdo, por sua vez, estaria em contradicdo como o conteido do artigo 3°.,
em especial no que se refere a concepgdo do fendmeno psicolégico como complexo e
multideterminado, umavez que reproduz a dicotomiaentre individua e social.

No campo da Sallde e, mais especificamente, na Salde Mental tal dicotomia poderia
reafirmar uma concepcdo de doenca centrada no paradigma doenga-cura, cujo objetivo da
intervencdo profissional estaria centrada apenas na supressdo dos sintomas e sua finalidade
essencia seria norteada na idéia de cura enquanto retorno ao equilibrio, a normalidade. Nessa
perspectiva, a finalidade das agcdes de reabilitacdo desenvolvidas pelo psicologo continuaria
orientada na idéia de ajustamento e as agdes de prevencdo estariam restritas a identificacéo
precoce da doenca e ao desenvolvimento de préticas comunitérias.

Continuando, as Diretrizes afirmam gue as competéncias do psicologo sdo entendidas

COMoO Os.

[...] desempenhos e atuacdes requeridas do formado em Psicologia, e devem
garantir ao profissional um dominio basico de conhecimentos psicol égicos e
a capacidade de utilizdlos em diferentes contextos que demandam a
investigacdo, andlise, avaliagdo, prevencdo e atuagdo em processos
psicolégicos e psicossociais, € na promogdo da quaidade de vida
(BRASIL, 20044, grifos nossos).
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Encontramos neste trecho ndo apenas a compreensdo de que o psicélogo devera ter
competéncia para desenvolver acdes de prevencdo, mas também promover a qualidade de
vida do individuo. Observamos a preocupacdo de ampliacdo das finalidades da atuacéo da
Psicologia, pois a0 conceito de prevencdo refere-se apenas a auséncia de doenca e a
promocao € um conceito positivo e multidimensional. Como tal aspira superar 0 conceito da
prevencao e romper a hegemonia do modelo biomédico.

Esse novo perfil do Psicdlogo estaria compativel com uma concepcdo de salde como
um estado de completo bem estar fisico, mental e social e, ndo apenas relacionada a auséncia
de doenca e enfermidade, estando em concordancia coma a definicdo proposta pela OMS,
com o Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Salde e com a as concepcdes tedrico-
tecnico-politicas emanadas do Movimento Sanitério e orientador do SUS.

Também parece compartilhar os questionamentos criticos de diversos campos
cientificos acerca do paradigma cientifico dominante, em que apontam a necessidade de
superar a visdo positivista e mecanicista da salde como mera auséncia de doenca, cujos
saberes e préticas estariam orientados na especializacdo do corpo humano, ou sgja, no
tecnicismo das préticas e afragmentacéo do saber.

Enfim, aidéia de promocé&o de salide sugere uma contraposi ¢do ao modelo assistencial
individual e curativo. O compromisso com a promogao e a qualidade de salide apontaria, em
principio, a uma outra finalidade para a Psicologia que ndo apenas curar ou gustar
comportamentos, desvios ou transtornos individuais.

E importante destacar que o conceito de Promoco de Salide sofreu mudangas desde o
seu surgimento™. No entanto, as vérias concepcdes de promocao de salide, segundo Buss
(2000) comporiam dois grupos. No primeiro, a promocao ocorreria por intermédio de acdes

educativas voltadas para a mudanca dos comportamentos e estilos de vida dos individuos,

13 Segundo Teixeira (2002), Sigerist propds, em 1946, um novo objetivo para Medicina, diferente da prevencéo
de doencas, da recuperacéo e da reabilitacdio dos enfermos, isto é ele destacou a importancia para salde das
pessoas, de acdes relacionadas ao trabaho, a educacdo, ao lazer, e descanso. De la para ca se pode observar
vérias mudancas no conceito de Promocao, cujas derivacdes englobam:

a) A idéia de estimular hdbitos e comportamentos saudaveis e mudancas nos estilos de vida contida no Informe
Lalonde e adotada como politica governamental no Canada, em 1974.

b) As concepgdes elaboradas em conferéncias internacionais sobre o tema, nas quais a promocao aparece
relacionada com: o desenvolvimento de habilidades sociais (Otawa, 1984); actes de politicas publicas saudaveis
pautadas pela intersetoriaidade das acbes e responsabilizagdo dos paises desenvolvidos de implantar politicas
publicas que produzissem impactos positivos na salde das nagdes em desenvolvimento (Adelaide, 1988);
ampliagdo da consciéncia internacional sobre os riscos de um colapso do planeta (Suécia, 1991); a superacdo
das relagdes socio-econdmica-culturais desiguais e excludentes (Bogotd, 1992); o aumento da responsabilidade
social para a salde, dos investimentos para o desenvolvimento da salide; da capacidade comunitéria e do
empowerment do individuo (Jakarta, 1997). (BUSS, 2000).
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situando-os no nucleo familiar e em sua comunidade. O segundo grupo, o conceito de
Promocéo estaria relacionado com a qualidade de vida, isto é adequacdo aimentar e
nutricional, e de habitacdo e saneamento; boas condi¢Oes de trabalho; oportunidades de
educacdo ao longo de toda a vida; boas condigdes no ambiente fisico, apoio socia para 0s
individuos e suas familias; estilo de vida responsavel; e cuidados adequados de salde.

Em sintese, a idéia de Promoc&o presente nas Diretrizes Curriculares parece orientada
no segundo grupo, acima citado, bem como estaria consoante com a da Politica de Salde
vigente no Brasil. Ta concordancia reafirmaria a constatacéo, destacada anteriormente (p.
50), de que as Diretrizes da Psicologia reproduziam muitos aspectos semelhantes aos projetos
de Diretrizes Curriculares de outros cursos de Graduacdo da area da Salde, evidenciando
assm uma preocupacdo de se alcancar uma unicidade em relacdo as habilidades gerais
esperadas destes profissionais, em especia nos que atuam no SUS.

As Diretrizes Curriculares da Psicologia, igualmente colocam que quando as
situacOes exigirem, o psicologo deve atuar inter e multiprofissionalmente, mas ndo sugerem
ou indicam agbes durante a formacdo que propiciem experiéncias com outros campos
profissionais e valorizem o trabalho em equipe. Deste modo, ndo veiculam a Salide como um
campo necessariamente interdisciplinar.

Tais tendéncias, como a de reproduzir as orientagdes das CNS para formagdo
profissional para SUS, de enfatizar a atencdo primé&ria em salde e a necessidade de se
trabalhar em equipe quando as situacOes exigirem, podem estar relacionadas ao fato da
Psicologia estar tradicionamente vinculada a solugdo de conflitos psicologicos, por
intermédio de acdes individuais, voltadas para o processo doenga-cura, como: diagnéstico,
avaliacdo, observacdo e intervengdes, com fins terapéuticos, com foi citado anteriormente.

Mas, também podemos optar por uma outra vertente de andlise, ou sga, as
competéncias descritas nas Diretrizes fazem poucas referéncias ao perfil profissiona
necessario para atuar no setor da Salde Mental, principa mente no que se refere a atuagdo nas
situagdes que envolvem sofrimento psiquico grave, tradicionalmente diagnosticadas como
transtornos neurdticos graves ou transtornos psicoticos. Talvez, em consequéncia disto,
encontramos pouca ou nenhuma relacdo entre as competéncias das Diretrizes com a Politica
Nacional de Salde Mental e muito menos com os principios, as concepcdes e as orientacdes
tedrico-técnico-politica do Movimento da Luta Antimanicomial, conforme abordamos
anteriormente.

As diretrizes também enfatizam que as competéncias devem ser apoiadas em

habilidades, que devem ser adquiridas durante a graduacéo. Entre elas destacam-se:
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d) Plangar e redlizar vérias entrevistas com diferentes finaidades e em
diferentes contextos. €) Analisar, descrever e interpretar relacbes entre
contextos e processos psicol 6gicos e comportamentais. f) Descrever, anaisar
e interpretar manifestagdes verbais como fontes primérias de acesso a
estados subjetivos. (BRASIL, 20044).

Ao anaisarmos as habilidades associadas com as analises anteriores acerca das
competéncias, que devem ser adquiridas para subsidiar a atuacéo do profissional em geral e na
Salde, deparamo-nos com reminiscéncias das concepgdes norteadoras do Curriculo Minimo
de 1962, uma vez que, em relacdo a formacgdo geral, as habilidades, citadas acima, propdem
gue a atuacdo do psicologo sgja apoiada na prética do exame, do diagnostico, da observacéo e
analise do comportamento.

Neste contexto e sendo tributério das concepgdes de processo doencga-cura e de suas
estratégias de cuidado, parece que o perfil esperado do psicologo tragado nas Diretrizes ainda
manteria uma forte relacdo com a idéia de gjustamento e prevencdo. Assim, o profissional
continuaria a ser formado para utilizar-se das estratégias de recuperacdo e prevencéo dos
comportamentos desajustados e dos problemas emaocionais, tomando o sujeito que sofre como
um agente passivo e individualizado num processo de caréncia-suprimento.

As énfases curriculares que as Diretrizes sugerem como possivels nos remetem ao que
jafoi comentado em relacdo as habilidades e competéncias, qual sgja, que as mesmas estao
restritas as areas jatradicionais da Psicologia: uma ligada a Pesquisa, uma a Educacéo, duas a
Clinica e uma a Salde. Pode-se, assim, dificultar a ampliagdo e aprofundamento em outras
areas de atuacéo e conhecimento da Psicologia, pois os formandos, caso 0s cursos sigam estas
énfases ou outras assemelhadas, ficardo limitados as areas ja consolidas. Poderdo ndo ser
ampliados ou propostos avancos para outras diregdes, como pretendem as Diretrizes nos seus
principios e compromissos da formagdo do profissional.

Podemos afirmar que as Diretrizes aspiram a um novo perfil para o psicologo,
diferente do proposto na Lel 4.119, que criou a profissdo no Brasil e do Curriculo Minimo.
Naguele momento, a regulamentacdo representava o clamor por um profissiona que
respondesse as questdes emocionais/comportamentais e de gustamento por meio do
paradigma doenca-cura, como afirmamos anteriormente.

As exigéncias contemporaneas feitas as diversas profissbes e a Psicologia,
notadamente de ordem econdmica e politica, levaram tanto a ateracdo das préticas

profissionais e de seu papel social, como das demandas feitas as Universidades e aos cursos
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de Graduacdo. Ta constatacdo fica evidente na LDB e sua proposta neoliberal para a
Educacéo em todos os niveis, tendo como base a minima regulamentacdo dos curriculos e a
maxima resposta as exigéncias do mercado de trabalho, de uma formacdo breve e de cunho
técnico/instrumental .

Apesar disto, gracas & mobilizacdo de vérias entidades ligadas a formagdo e ao
exercicio da profissdo, conseguiu-se uma participacdo e discussdo das propostas das
Diretrizes por varios segmentos da area. O objetivo era reverter o interesse de grupos que
pretendiam uma formagéo ainda mais tecnicista e especializada, ja durante a Graduacéo,
como tem acontecido em outras profissdes de vérias &reas, inclusive da Salde.

Mesmo assim, a formag&o em Psicologia ndo conseguiu ficar completamente alheia as
questbes politicas e educacionais neoliberais. De um lado, as Diretrizes Curriculares da
Psicologia tém como um dos principios uma formacdo basica solida, conquista herdada
principalmente das propostas da CEPP 1995, do Férum Nacional de Formacéo de 1997 e do
FENB de 2002. Esta formagéo teria o objetivo de suprir a atuacdo deste profissional em varios
contextos e espacos onde fosse necesséria. Por outro lado, as Diretrizes cederam as pressoes
de uma formacdo tecnicista, ligada ao ensino e aprendizagem de contelidos meramente
instrumentais, de acordo com os principios neoliberais da LDB, e vinculados a tradicdo de
uma Psicologia classica

Esta situacdo poderia indicar um outro paradoxo. Podemos identificar outras
tendéncias antagbnicas nas Diretrizes Curriculares da Psicologia, principalmente no que se
refere a0 perfil geral deste profissional, a saber: afirmam o entendimento do fenémeno
psicologico como multideterminado e complexo e também mantém sua adesdo ao modelo
preventivo-comunitério, propondo uma atuagdo por meio do diagnéstico, da observacdo e da
intervencdo tanto individuais como grupais, com fins terapéuticos nomatizadores ou
adaptativos e preventivos vinculados ao processo doenca-cura.

N&o que o perfil profissional precisasse ser homogéneo, ou ndo ter espago para
préticas distintas e variadas, mas estes antagonismos podem ser profundos e talvez
inconciliaveis.

Compartilhamos da premissa de que o perfil profissional ndo precisa e nem deve ser
homogéneo. Entendemos que as Diretrizes ao definir o fendbmeno psicol 6gico como complexo
e multideterminado reconhece a necessidade de multiplos e diversos referenciais tebrico-
técnico-politicos. Tal situagdo requer a convivéncia de uma multiplicidade de concepgdes,
propostas e interesses, sobretudo a criagdo de mecanismos de mediacdo dos conflitos dela

decorrentes.
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De forma geral, o texto das Diretrizes ndo faz nenhuma referéncia direta a atuacdo do
psicdlogo no campo da Saide Mental e consequentemente, também ndo se refere as
habilidades para a atuacdo nesta &ea. Como ja foi relatado, ha referéncia direta para a
formacao que deve capacité&|o para a atencdo a Salde.

Astematicas ligadas a Salide Mental ficaram dispersas nas competéncias e habilidades
exigidas do aluno, ndo sendo necess&io que as mesmas fiquem restritas a0 ambito das
disciplinas, como vinha ocorrendo, até entdo, com as de Psicopatol ogia e/ou Salde Mental.

Quando avancamos no raciocinio da ndo existéncia de referéncias especificas ou
gerais a0 campo da Salude Menta nas Diretrizes, nos deparamos com duas possibilidades de
entendimento.

A primeira diz respeito ao fato de que as Diretrizes sinalizam que as orientagdes
aplicaveis ao campo da Salde poderiam ser transportadas, sem nenhum tipo de guste ou
reconsideracdo, a Salde Mental.

Como j& definimos no inicio deste trabalho, entendemos a Salide como um processo
histérico e social e um campo interdisciplinar, que abrange as questdes de promogao, protecdo
e recuperacdo da salde do ponto de vista organico/fisiologico, social e psiquico, sendo a
Salde Mental um campo de atuagdo dentro da Salde, compartilhando das mesmas
determinacfes histéricas e sociais, que tém como meta o cuidado do sofrimento psiquico em
Seus varios aspectos. Esta transposicao de referéncias pode ter aspectos positivos e negativos,
visto que o psicologo € um profissional que pode atuar tanto no campo da Salde, da Salide
Mental e como em outros.

Se as Diretrizes entendem a Salde Mental como uma sub&rea da Saude, isto
provavelmente implica que as questes da estruturacdo, normas, diretrizes, politicas publicas
e do SUS devam estar presentes e influenciar a formagéo e atuacdo dos profissionais para a
Salde Mental. Deste modo, as questbes da salde, educacdo, trabalho, entre outros, seriam
componentes importantes para a formagédo deste profissional, o que estaria de acordo com as
orientagdes das CNSM, da Oficina Nacional da ABEP e dos autores que utilizamos como
fundamentacao tedrica deste trabal ho.

As Diretrizes Curriculares, ao colocarem que a formacdo deva habilitar o psicologo
para a atencdo ao campo da Saude, realizam um avango importante, pois favoreceria a
discussdo sobre as atuaces e a formagao necessarias para o complexo campo da Saude, o que
tem sido negligenciado, até entdo, na maioria dos cursos de Psicologia do pais.

Apesar disto, haveria o risco, da maneira como é colocado no documento, de induzir

ao entendimento do psicélogo como um profissional unicamente da Salde levando a um
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reducionismo, como jareferido anteriormente.

Entre os aspectos negativos, marcados pelo fato das Diretrizes ndo fazerem referéncias
da atuagdo do psicdlogo na Salde Mental, esta que poderdo conduzir a varios entendimentos
do papel e da formacdo do profissional neste particular, com maior ou menor senso critico.
Também poderdo reafirmar, como citamos, as concepcdes de salde/doenca mental e de
tratamento propostos pelo Modelo Psiquiatrico Preventivo-Comunité&rio inspiradores do
Curriculo Minimo anterior, como parece indicar o artigo 12° 8§ 1° referente a uma das

sugestdes possiveis de énfases curriculares:

d) Psicologia e processos de prevencdo e promocao da salide que consiste na
concentragdo em competéncias que garantam agdes de car éter preventivo,
em nivel individual e coletivo, voltadas a capacitacdo de individuos, grupos,
instituicdes e comunidades para protegerem e promoverem a salude e
gualidade de vida, em diferentes contextos em que tais acbes possam ser
demandadas; [...]. (BRASIL, 20044, grifo nosso).

Embora o texto acima denomina uma proposta de énfase como Psicologia e processos
de prevencéo e promoc¢ao da salde, cujo objetivo é a protecdo e a promogéo da salde e da
qualidade de vida, ele também reafirma a necessidade de formar o psicdlogo com
competéncia para desenvolver acOes de cardter preventivo, em nivel individual e coletivo,
voltadas a capacitacdo de individuos, grupos, institui¢cbes e comunidades tal como propde
Modelo Psiquiatrico Preventivo-Comunitério.

A segunda possibilidade de entendimento sobre a inexisténcia de referéncias
especificas nas Diretrizes a formagdo do psicdlogo para a atuagdo na Sallde Mental, seriaade
gue 0 mesmo ndo hecessite ter em sua formacdo habilidades e competéncias que o
preparassem para esta atuacdo e/ou que Ndo Sseja um campo de sua atuagao.

A contextualizacdo que fizemos sobre a Reforma Psiquiétrica, a Psicologia e o campo
da Salde Mental, justamente, aponta em outra direcdo. O psicologo esta cada vez mais
inserido nos servigos de Salde Mental, pois ha um vasto campo de trabalho naarea e, assim, a
formac@o deve habilita-lo para esta atuagcdo. Alguns cursos ja tém contribuido, mas muito
ainda pode e deve ser realizado paraviabilizar as transformagdes necessérias.

Julgamos que este posicionamento, pelo que foi apresentado, ndo € o que se apresenta
nas Diretrizes. Provavelmente o entendimento anterior, o qual considera o que se aplica a
formacdo a Salde possa ser estendido a Saude Mental, € 0 que pode expressar melhor o

proposto pelas Diretrizes, sobre aformagao do psicologo para a Salide Mental.



63

As Diretrizes Curriculares ao ndo se referirem a formacéo do psicélogo para a area da
Salde Mental ndo nos permitiram analisar, de forma direta, a orientacdo do esperado para esta
formacdo, do referencia e entendimento sobre o sofrimento psiquico, asssm como desta
atuacdo. SO pudemos fazé-lo de forma indireta, utilizando a andlise do perfil gera deste
profissional e de sua atuacéo na Salde e tentar supor qual o entendimento da formacéo e
atuacdo na Salde Mental presentes nas Diretrizes Curriculares.

Cabe ressdltar que a falta de especificidade nas Diretrizes Curriculares, no tocante ao
entendimento e habilidades necessarios para determinado campo de atuagcdo, como o da Salde
Mental, ocorre nas outras areas como a Organizacional, Escolar e Clinica, a exemplo. As
Diretrizes colocam as habilidades e competéncias do psicologo de forma bastante
generalizada, ou sga, para que possam servir aos diversos campos de atuacdo deste
profissional. As especificagdes de outras habilidades e competéncias seriam de
responsabilidade das énfases curriculares definidas pel os proprios cursos.

E facultada &s universidades e demais instituicdes de ensino a liberdade de rever seus
cursos e atarefa de elaborar, mais detalhadamente, o que entende por cada érea de atuacdo, a
duracdo dos cursos, a definicdo das énfases e das habilidades necessérias para viabilizé-las.
Cabe a0 MEC e as proprias instituicdes de ensino a avaliacdo da qualidade dos cursos de
Psicologia. E possivel, uma vez mais, identificar a presenca da filosofia neoliberal da LDB
nas Diretrizes dos cursos de Graduagdo. Mesmo assim, no caso da Psicologia, parece haver
uma tendéncia de direcionamento do perfil do profissional da érea para o campo da Salde
que, pelos argumentos e criticas ja citadas, podera levar a uma distor¢do na formagéo destes
profissionais e ameacar 0 objetivo das Diretrizes daformacdo generalista a mejada.

Sintetizando o perfil geral do psicélogo nas Diretrizes, chegamos as constatacoes de
gue o psicologo deve ter o entendimento geral do fendmeno psicolégico como complexo e
multideterminado, e produzido socioculturalmente. Entretanto, as Diretrizes, na especificacdo
das acOes deste profissional, parecem afirmar a Salide como Unico campo de atuagdo como
consta principamente no artigo 4°., contradizendo o entendimento, formulado em seus
principios gerais, que o psicologo devater umaformacéo que o habilite a atuacdo em diversos
campos. As Diretrizes parecem indicar que esta atuagao se realize na perspectiva do modelo
de gustamento e preventivo, como ja apontado. Qual segja, por meio da recuperacéo,
prevencdo, promocao da salde psicolgica com uma acdo individual ou coletiva, e namelhor
das perspectivas, por intermédio de uma equipe de trabaho multiprofissional. As
competéncias e habilidades, como afirmadas nas Diretrizes Curriculares, poderdo direcionar a

prética deste profissional na perspectiva do model o Preventivo-Comunitério vigente na Salde



e na Salude Mental. A utilizagdo deste modelo ndo serd suficiente para o que se espera de um
profissional implicado com a atuacdo e as necessidades do campo da Salde, segundo a
definicdo que utilizamos. Do mesmo modo, ndo 0 serd para a atuacdo na Salide Mental, sob a

perspectiva da Reforma Psiquiétrica e da Atengdo Psicossocial, conforme nos referimos neste
trabal ho.
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CONSIDERACOESFINAIS

Esperamos que com este trabalho possamos ter contribuido para a reflexéo sobre como
se constituiu historicamente a formag&o do psicdlogo no Brasil e a sua atuagdo no campo da
Salde Mental. Especificamente pretendiamos analisar o perfil do psicologo proposto nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Psicologia e 0 esperado da formagédo
deste para a area da Salde Mental .

A maioria dos cursos de Psicologia do pais ainda estd em processo de adequagao para
a implementacdo destas Diretrizes, ndo sendo possivel termos uma visdo clara das
consequéncias para aformacéo e exercicio da Psicologia.

Pela prépria estrutura das Diretrizes e da politica educaciona vigente, talvez as
Diretrizes possam ter um peso maior ou menor nesta formacgdo. Pois, como ja afirmado,
apresentam referenciais gerais, cabendo as instituicbes de ensino a especificacdo destes
parametros e aos grupos sociais organizados a pressdo para que o fagam em uma ou outra
direcdo.

Deste modo, as Diretrizes poderdo possibilitar aos cursos que ja possuem uma
discusséo sobre o papel socia do psicdlogo e suas préticas, junto com a democratizacéo e
participagdo dos envolvidos nesta formacdo (professores, alunos, funcionarios e a
comunidade), ressaltar e acrescentar pontos das Diretrizes no tocante a Salide Mental. Como
resultante, estes cursos poder&o oferecer uma formagdo mais compassada com 0 movimento
da Reforma Psiquiétrica e da Atengdo Psicossocial, com maior proximidade entre 0s servigos
de Salde Mental e os formandos, no oferecimento de vivéncias, estégios, pesquisas,
atividades de extens&o, eventos e grupos de estudo.

Em outro extremo talvez tenhamos cursos que sigam estritamente as orientacdes das
Diretrizes, sgja por ndo terem constituido uma identidade como curso ou por terem interesse
numa formagdo puramente técnica-instrumental. Tais cursos continuardo a propiciar uma
formacdo na Salde Mental completamente dissociada do que seria necessaria para 0 campo,
como tem ocorrido na maioria dos cursos, sem seguir um referencial nitido para embasar esta
atuacéo.

Pode ser que tenhamos ainda outro grupo de cursos, que sigam as orientacOes da
atuacdo do campo da Salde, veiculadas nas Diretrizes, e as transportem para a Salde Mental.
Estes provavelmente irdo propiciar uma formagéo orientada pelo modelo da Psiquiatria
Preventiva-Comunitéria, conforme ja apontamos anteriormente. Desta forma, estes cursos

dificultariam ou inviabilizariam uma formac&o condizente com as necessidades da &rea e a
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superacdo do Modo Asilar/Manicomial. Tomar este referencial poderd levar o psicélogo a ser
um instrumento de atenuac@o dos conflitos sociais, vistos como causadores dos transtornos
mentais e, com esta praica, realizar uma promocdo da Salde Mental baseada no
Preventivismo.

Uma das questdes que influenciaram a dissociagéo entre a formacdo do psicologo e a
atuacdo no campo da Salde Mental esta relacionada intimamente com 0 proprio processo
histérico da constituicdo do perfil deste profissional no Brasil.

O ideario socia da profissdo, dos alunos que procuram esta formagédo, das entidades
relacionadas a formagdo e exercicio da profissdo e dos cursos de Graduacdo, ainda
hegemdnico, é de um profissional que atuaria no campo da psicoterapia individual em
consultérios, tratando de problemas emocionais ou de relacionamento. Chamamos este
model o de atuagdo de clinico restrito.

Ta modelo tem se adterado muito lentamente e, em consegiéncia disto, vem
ocasionando sua mera transposicdo para outros campos de intervencdo. Especialmente para
aqueles voltados para o cuidado de pessoas diagnosticadas com transtornos neuréticos graves,
transtornos psicotico e muitas vezes com longa historia de internacfes psiquiatricas, cujas
situagbes exigem estratégias diversas e uma atuagdo, ndo apenas interprofissional, mas
interdisciplinar ou transdisciplinar.

Esta alteracdo tem ocorrido apesar de uma formacao restrita, gragcas aos movimentos
sociais como o da Luta Antimanicomial e as entidades profissionais de Psicologia. Mesmo
assim, tem propiciado a0 psicologo varios embasamentos tedrico-técnico-politicos
necessarios para a atuacdo em contextos diversos e complexos, ndo SO na atuagdo no campo
da Salde Mental, mas em todos 0s outros que o psicologo possa atuar.

As lacunas encontradas nas Diretrizes sobre a da atuacdo do psicélogo no campo da
Salde Mental conduz a necessidade de mais discussdes sobre a atuagdo na Salde Mental com
0s atores envolvidos: os servicos de salide, os 0rgdos governamentais, entidades profissionais
e a comunidade académica. A discusséo deve objetivar o aprofundamento do debate sobre a
formacio deste profissional e das necessidades da érea da Salde Menta. E igualmente
necessaria a realizacéo de pesquisas sobre a implementacdo e os impactos das Diretrizes nos
cursos de Psicologia e naformacao profissional.

Enfatizamos ser imprescindivel a continuagéo da discussdo sobre o papel socia e da
formacdo do psicdlogo como um todo. Pois deste modo poderemos conciliar, de forma
dindmica, os interesses do mercado de trabalho, dos que buscam esta formagdo, dos

profissionais, dos 6rgaos formadores e da populacdo que utiliza seus servigos.
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ANEXO 1

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUGCAO N° 8, DE 7 DE MAIO DE 2004.(*)

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cur sos de graduacdo em Psicologia.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 29, alinea“c”, daLei 9.131, de 25 de novembro de
1995, e com fundamento nos Pareceres CNE/CES 1.314, de 7 de novembro de 2001,
retificado pelo CNE/CES 72, de 19 de fevereiro de 2002, em adendo ao CNE/CES 62, de 19,
de fevereiro de 2004, homologado pelo Senhor Ministro de Estado da Educacdo em 12 de
abril de 2004, resolve:

Art. 10 A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo em Psicologia, a serem observadas pelas Institui¢cdes de Ensino Superior do Pais.

Art. 20 As Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacéo em Psicologia constituem as
orientacOes sobre principios, fundamentos, condi¢des de oferecimento e procedimentos para o
plangjamento, aimplementacéo e a avaliacdo deste curso.

Art. 3° O curso de graduacdo em Psicologia tem como meta central a formag&o do Psicologo
voltado para a atuacéo profissional, para a pesquisa e para 0 ensino de Psicologia, e deve
assegurar uma formag&o baseada nos seguintes principios e compromissos:

a) Construcéo e desenvolvimento do conhecimento cientifico em Psicologia;

b) Compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender a amplitude do fenémeno
psicol 6gico em suas interfaces com os fendbmenos biol dgicos e sociais;

c) Reconhecimento da diversidade de perspectivas necess&rias para compreensdo do ser
humano e incentivo a interlocu¢cdo com campos de conhecimento que permitam a apreensao
da complexidade e multideterminacéo do fenbmeno psicol 6gico;

d) Compreensdo critica dos fendmenos sociais, econdmicos, culturais e politicos do Pais,
fundamentais ao exercicio da cidadania e da profissao;

e) Atuagcdo em diferentes contextos considerando as necessidades sociais, 0s direitos

humanos, tendo em vista a promocdo da qualidade de vida dos individuos, grupos,
organizagdes e comunidades;

(*) CNE/CES Resolucéo 8/2004 - Diério Oficial da Unido, Brasilia, 18 de maio de 2004, Secdo 1, p. 16 e 17.
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f) Respeito a ética nas relagdes com clientes e usu&rios, com colegas, com o publico e na
producdo e divulgacdo de pesquisas, trabal hos e informacdes da area da Psicol ogia;

g) Aprimoramento e capacitacdo continuos.

Art. 4° A formagdo em Psicologia tem por objetivos gerais dotar o profissiona dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

a) Atencdo a saude: os profissionais devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde psicolégica e psicossocia, tanto em nivel
individual quanto coletivo, bem como a realizar seus servicos dentro dos mais altos padroes
de qualidade e dos principios da ética/bioética;

b) Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais deve estar fundamentado na capacidade
de avaiar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

¢) Comunicacao: os profissionais devem ser acessivels e devem manter os principios éticos no
uso das informacfes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral;

d) Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais dever&o estar aptos a
assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade;

e) Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracéo da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e
de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou lideres nas equipes de trabal ho;

f) Educac&o permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formacao, quanto na sua prética, e de ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento das futuras geragdes de profissionais, estimulando e desenvolvendo
a mobilidade académica e profissional, a formagdo e a cooperacdo atraves de redes nacionais
einternacionais.

Art. 5° A formagdo em Psicologia exige que a proposta do curso articule os conhecimentos,
habilidades e competéncias em torno dos seguintes eixos estruturantes:

a) Fundamentos epistemol dgicos e histéricos que permitam ao formando o conhecimento das
bases epistemoldgicas presentes na construcdo do saber psicologico, desenvolvendo a
capacidade para avaliar criticamente as linhas de pensamento em Psicologia;

b) Fundamentos tedrico-metodol 4gicos que garantam a apropriagdo critica do conhecimento
disponivel, assegurando uma visdo abrangente dos diferentes métodos e estratégias de
producdo do conhecimento cientifico em Psicologig;

c) Procedimentos para a investigacéo cientifica e a pratica profissional, de forma a garantir
tanto o dominio de instrumentos e estratégias de avaliagdo e de intervencdo, quanto a
competéncia para selecion& los, avaiélos e adequé-los a problemas e contextos especificos
de investigacdo e acdo profissional;
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d) Fendbmenos e processos psicol dgicos, que constituem classicamente objeto de investigacéo
e atuacdo no dominio da Psicologia, de forma a propiciar amplo conhecimento de suas
caracteristicas, questdes conceituais e modelos explicativos construidos no campo, assim
como seu desenvolvimento recente;

€) Interfaces com campos afins do conhecimento para demarcar a natureza e a especificidade
do fenbmeno psicol dgico e percebé-lo em suainteracdo com fendmenos biol 6gicos, humanos
e sociais, assegurando uma compreensdo integra e contextualizada dos fendmenos e
processos psicol 6gicos;

f) Préticas profissionais voltadas para assegurar um nucleo bésico de competéncias que
permitam a atuacdo profissional e a inser¢do do graduado em diferentes contextos
ingtitucionais e sociais, de forma articulada com profissionais de areas afins.

Art. 6° A identidade do curso de Psicologia no pais é conferida através de um nlcleo comum
de formagdo, definido por um conjunto de competéncias, habilidades e conhecimentos.

Art. 7° O nucleo comum da formagdo em Psicologia estabel ece uma base homogénea para a
formacdo no Pais e uma capacitacdo basica para lidar com os conteldos da Psicologia,
enguanto campo de conhecimento e de atuacgéo.

Art. 8° As competéncias reportam-se a desempenhos e atuagdes requeridas do formado em
Psicologia, e devem garantir ao profissiona um dominio basico de conhecimentos
psicologicos e a capacidade de utiliza&los em diferentes contextos que demandam a 3
investigacdo, andlise, avaliacdo, prevencdo e atuagdo em processos psicolégicos e
psicossocials, e na promogado da qualidade de vida. S&o elas:

a) Analisar o campo de atuacdo profissional e seus desafios contemporaneos,

b) Analisar o contexto em que atua profissionalmente em suas dimensodes instituciona e
organizacional, explicitando a dinémica das interagfes entre 0s seus agentes sociais,

c) ldentificar e analisar necessidades de natureza psicol6gica, diagnosticar, elaborar projetos,
plangjar e agir de forma coerente com referenciais tedricos e caracteristicas da populacéo-
avo;

d) Identificar, definir e formular questbes de investigacdo cientifica no campo da Psicologia,
vinculando-as a decisdes metodoldgicas quanto a escolha, coleta, e andlise de dados em

projetos de pesquisa;

€) Escolher e utilizar instrumentos e procedimentos de coleta de dados em Psicologia, tendo
em vista a sua pertinéncia;

f) Avaliar fenbmenos humanos de ordem cognitiva, comportamental e afetiva, em diferentes
contextos;

0) Redlizar diagnostico e avaliagdo de processos psicol6gicos de individuos, de grupos e de
organizagoes,
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h) Coordenar e mangjar processos grupais, considerando as diferencas individuais e socio-
culturais dos seus membros,

i) Atuar inter e multiprofissionamente, sempre que a compreensdo dos processos e
fendmenos envolvidos assim o recomendar;

j) Relacionar-se com o outro de modo a propiciar o desenvolvimento de vinculos
interpessoais requeridos na sua atuacao profissional;

k) Atuar profissionalmente, em diferentes niveis de acdo, de carater preventivo ou terapéutico,
considerando as caracteristicas das situacfes e dos problemas especificos com os quais se
depara;

|) Realizar orientacdo, aconselhamento psicoldgico e psicoterapia;

m) Elaborar relatos cientificos, pareceres técnicos, laudos e outras comunicacdes
profissionais, inclusive materiais de divul gagéo;

n) Apresentar trabalhos e discutir idéias em publico;

0) Saber buscar e usar o conhecimento cientifico necess&rio a atuagdo profissional, assim
como gerar conhecimento a partir da prética profissional.

Art. 9° As competéncias, basicas, devem se apoiar nas habilidades de:

a) Levantar informacdo bibliogréfica em indexadores, periodicos, livros, manuais técnicos e
outras fontes especializadas através de meios conve ncionais e el etronicos;

b) Ler einterpretar comunicacOes cientificas e relatorios na &rea da Psicologia;
c) Utilizar o método experimental, de observagdo e outros métodos de investigacéo cientifica;

d) Plangjar e redizar vérias formas de entrevistas com diferentes finalidades e em diferentes
contextos;

€) Anadisar, descrever e interpretar relagbes entre contextos e processos psicolégicos e
comportamentais,

f) Descrever, analisar e interpretar manifestacfes verbais e ndo verbais como fontes primérias
de acesso a estados subjetivos;

g) Utilizar os recursos da matemética, da estatistica e da informética para a andlise e
apresentacdo de dados e para a preparacdo das atividades profissionais em Psicologia.

Art. 10. Pela diversidade de orientagdes tedrico- metodolégicas, préticas e contextos de
insercdo profissional, a formagdo em Psicologia diferenciase em énfases curriculares,
entendidas como um conjunto delimitado e articulado de competéncias e habilidades que
configuram oportunidades de concentracdo de estudos e estagios em algum dominio da
Psicologia.
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Art. 11. A organizagdo do curso de Psicologia deve explicitar e detahar as énfases
curriculares que adotard, descrevendo-as detal hadamente em sua concepcao e estrutura.

8§ 1°. A definicéo das énfases curriculares, no projeto do curso, envolverd um subconjunto de
competéncias e habilidades dentre aquelas que integram o dominio das competéncias gerais
do psicélogo, compativel com demandas sociais atuais e ou potenciais, € com a vocacao e
condicdes dainstituigéo.

§ 2° A partir das competéncias e habilidades definidas, o projeto de curso devera especificar
conteldos e experiéncias de ensino capazes de garantir a concentragdo no dominio abarcado
pel as énfases propostas.

8§ 3° A instituicdo devera oferecer, pelo menos, duas énfases curriculares que assegurem
possi bilidade de escolha por parte do aluno.

4° O projeto de curso deve prever mecanismos que permitam ao aluno escolher uma ou mais
dentre as énfases propostas.

Art. 12. Os dominios mais consolidados de atuacdo profissional do psiclogo no pais podem
constituir ponto de partida para a definigdo de énfases curriculares, sem prejuizo para que no
projeto de curso as instituicdes formadoras concebam recortes inovadores de competéncias
que venham a instituir novos arranjos de préticas no campo.

§ 1° O subconjunto de competéncias definido como escopo de cada énfase devera ser
suficientemente abrangente para ndo configurar uma especializacdo em uma prética,
procedimento ou local de atuacdo do psicologo. S&o possibilidades de énfases, entre outras,
para o curso de Psicologia:

a) Psicologia e processos de investigacdo cientifica que consiste na concentracdo em
conhecimentos, habilidades e competéncias de pesquisa ja definidas no nicleo comum da
formagdo, capacitando o formando para anaisar criticamente diferentes estratégias de
pesquisa, conceber, conduzir e relatar investigagdes cientificas de distintas naturezas,

b) Psicologia e processos educativos que compreende a concentragdo nas competéncias para
diagnosticar necessidades, plangar condi¢cbes e realizar procedimentos que envolvam o
processo de educacdo e de ensino-apredizagem através do desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores de individuos e grupos em distintos contextos
institucionais em que tais necessidades sejam detectadas;

c) Psicologia e processos de gestdo que abarca a concentragdo em competéncias definidas no
nicleo comum da formacdo para o diagnostico, plangamento e uso de procedimentos e
técnicas especificas voltadas para analisar criticamente e aprimorar 0s processos de gestéo
organizacional, em distintas organizagdes e instituicoes;

d) Psicologia e processos de prevencao e promogao da salide que consiste na concentracéo em
competéncias que garantam acOes de cardter preventivo, em nivel individual e coletivo,
voltadas a capacitacdo de individuos, grupos, instituicdes e comunidades para protegerem e
promoverem a sallide e qualidade de vida, em diferentes contextos em que tais agdes possam
ser demandadas;
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€) Psicologia e processos clinicos que envolve a concentragdo em competéncias para atuar, de
forma ética e coerente com referenciais teoricos, valendo-se de processos psicodiagnosticos,
de aconselhamento, psicoterapia e outras estratégias clinicas, frente a questdes e demandas de
ordem psi col 6gi ca apresentadas por individuos ou grupos em distintos contextos;

f) Psicologia e processos de avaliacdo diagndstica que implica na concentracdo em
competéncias referentes ao uso e ao desenvolvimento de diferentes recursos, estratégias e
instrumentos de observacdo e avaliacdo Uteis para a compreensdo diagndstica em diversos
dominios e niveis de ac8o profissional.

§ 2° As defini¢Oes gerais das énfases propostas no projeto de curso devem ser acompanhadas
pelo detalhamento das competéncias e pelo conjunto de disciplinas que daréo o suporte do
conhecimento acumulado necessério para o seu desenvolvimento pelo formando.

8 3° As énfases devem incorporar estagio supervisionado estruturado para garantir o
desenvolvimento das competéncias especificas previstas.

Art. 13° - A formagcdo do professor de Psicologia dar-se-a em um projeto pedagdgico
complementar e diferenciado, elaborado em conformidade com a legislagdo que regulamenta
aformacéo de professores no pais.

8 1° O projeto pedagdgico para a formagdo do Professor de Psicologia deve propiciar o
desenvolvimento das competéncias e habilidades basicas constantes no nacleo comum do
curso de Psicologia e daguelas previstas nas Diretrizes Nacionais para a formagéo do
professor da Educacdo Basica, em nivel superior.

Art. 14. A organizagdo do curso de Psicologia deve, de forma articulada, garantir o
desenvolvimento das competéncias do nicleo comum, seguido das competéncias das partes
diversificadas - énfases - sem concebé-los, entretanto, como momentos estanques do processo
de formacéo.

Art. 15. O projeto do curso deve explicitar todas as condic¢des para 0 seu funcionamento, a
carga horaria efetiva global, do nicleo comum e das partes diversificadas, inclusive dos
diferentes estégios supervisionados, bem como a duragdo maxima do curso.

Art. 16. O projeto do curso deverd prever, outrossim, procedimentos de auto-avaliacéo
periddica, dos quais deverdo resultar informagdes necessarias para 0 aprimoramento do curso.

Art. 17. As atividades académicas devem fornecer elementos para a aquisicdo das
competéncias, habilidades e conhecimentos basicos necess&rios ao exercicio profissional.
Assim, essas atividades devem, de forma sistemética e gradual, aproximar o formando do
exercicio profissional correspondente as competéncias previstas para a formagéo.

Art. 18. Os eixos estruturantes do curso deverdo ser decompostos em contetidos curriculares e
agrupados em atividades académicas, com objetivos de ensino, programas e procedimentos
especificos de avaliacéo.

Art. 19. O plangjamento académico deve assegurar, em termos de carga horéria e de planos de
estudos, 0 envolvimento do aluno em atividades, individuais e de equipe, que incluam, entre
outros:
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a) Aulas, conferéncias e palestras;

b) Exercicios em laboratérios de Psicologia;

c) Observacédo e descricdo do comportamento em diferentes contextos;
d) Projetos de pesquisa desenvolvidos por docentes do curso;

€) Praticas didaticas na forma de monitorias, demonstracfes e exercicios, como parte de
disciplinas ou integradas a outras atividades académicas;

f) Consultas supervisionadas em bibliotecas paraidentificacdo critica de fontes relevantes;
g) Aplicacéo e avaliagcdo de estratégias, técnicas, recursos e instrumentos psicol dgicos;

h) Visitas documentadas através de relatérios a instituicdes e locais onde estegjam sendo
desenvolvidos trabalhos com a participacéo de profissionais de Psicologia;

i) Projetos de extensdo universitaria e eventos de divulgacdo do conhecimento, passiveis de
avaliagdo e aprovados pelainstitui¢ao;

j) Préticas integrativas voltadas para o desenvolvimento de habilidades e competéncias em
situagdes de complexidade variada, representativas do efetivo exercicio profissional, sob a
forma de estagio supervisionado.

Art. 20. Os estagios supervisionados sdo conjuntos de atividades de formac&o, programados e
diretamente supervisionados por membros do corpo docente da instituicdo formadora e
procuram assegurar a consolidacdo e articulacdo das competéncias estabel ecidas.

Art. 21. Os estégios supervisionados visam assegurar o contato do formando com situacdes,
contextos e institui¢cdes, permitindo que conhecimentos, habilidades e atitudes se concretizem
em acoes profissionais, sendo recomendavel gque as atividades do estagio supervisionado se
distribuam ao longo do curso.

Art. 22. Os estagios supervisionados devem se estruturar em dois niveis - basico e especifico -
cada um com sua carga horéria propria

8 O estagio supervisionado basico incluird o desenvolvimento de préticas integrativas das
competéncias e habilidades previstas no nicleo comum.

8 20 Cada estdgio supervisionado especifico incluira o desenvolvimento de préticas
integrativas das competéncias, habilidades e conhecimentos que definem cada énfase proposta
pelo projeto de curso.

8 30 Os estagios basico e especifico deverdo perfazer, ao todo, pelo menos 15% da carga
horariatotal do curso.

Art. 23. As atividades de estéagio supervisionado devem ser documentadas de modo a permitir
a avaiacdo, segundo parémetros da instituicdo, do desenvolvimento das competéncias e
habilidades previstas.
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Art. 24. A ingtituicio podera reconhecer atividades redizadas pelo auno em outras
instituicdes, desde que estas contribuam para 0 desenvolvimento das habilidades e
competéncias previstas no projeto de curso.

Art. 25. O projeto de curso deve prever a instalacdo de um Servico de Psicologia com as
funcBes de responder as exigéncias para a formacdo do psicélogo, congruente com as
competéncias que o curso objetiva desenvolver no aluno e a demandas de servico psicol égico
da comunidade na qual estainserido.

Art. 26. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposicoes
em contrério.

Consaheiro Edson de Oliveira Nunes

Presidente da Camara de Educagéo Superior
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